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Vastasyntyneiden kipumittareita on olemassa runsaasti. Yhtenäistä hoitokäytäntöä ja ”kul-
taista standardia” ei ole määritetty vastasyntyneen kivun mittauksessa, eikä yksikään kipu-
mittari ole noussut toista sopivammaksi päivittäiseen hoitotyöhön. Onnistunut vastasynty-
neen kivunhoito edellyttää kivun mittaamista ja tunnistamista. Eteläsuomalaisessa vasta-
syntyneiden valvontayksikössä ei ole käytössä kipumittaria päivittäisessä hoitotyössä. Yk-
sikkö sijaitsee synnytys- ja lapsivuodeosaston välittömässä läheisyydessä. Vastasyntynei-
den valvontayksikön hoitaja työskentelee tarvittaessa myös lapsivuodeosastolla. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää vastasyntyneiden kivun mittaamiskäytäntöjä 
ja valita vastasyntyneiden valvontayksikön ja lapsivuodeosaston käyttöön sopiva vastasyn-
tyneen kipumittari päivittäiseen hoitotyöhön. Vertailtaviksi kipumittareiksi valikoituivat 
Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né, neonatal pain and discomfort scale (EDIN) ja Neo-
natal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS). Opinnäytetyö toteutettiin kyselytutki-
muksena. Yksikköön jaettiin 50 lomaketta, jotka henkilökunta täytti sisäänottokriteerit täyttä-
neiden vastasyntyneiden kivun arviointitilanteiden yhteydessä. Lomakkeissa vastattiin kipu-
mittareiden käytettävyyttä koskeviin kysymyksiin sekä Likertin asteikolla 1–4 että kahden 
avoimen kysymyksen avulla.  
 
Kvantitatiivisen aineiston analyysi tehtiin SPSS v23:n avulla sekä frekvenssejä tarkastellen 
että ristiintaulukoinnin avulla. Kvalitatiivisen aineiston analyysiin käytettiin induktiivista lä-
hestymistapaa ja sisällönanalyysiä. Aineisto pelkistettiin ja luokiteltiin alaluokista yläluokkiin. 
 
Kvantitatiivisen aineiston perusteella kumpikaan kipumittari ei noussut oleellisesti toista so-
pivammaksi käyttää. Kvalitatiiviseen aineiston analyysin pohjalta vastasyntyneiden valvon-
tayksikön hoitajien käyttöön paremmin sopivammaksi kipumittariksi nousi NIAPAS, joka otti 
huomioon monipuolisemmin, laajemmin ja tarkemmin erilaiset kivun merkit hoitajien mie-
lestä. 
 
Opinnäytetyön tulokset antavat suuntaa vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajien koke-
muksista vertailtavien kipumittareiden käytössä, mutta tulokset eivät ole suoraan sovelletta-
vissa muihin vastaaviin yksiköihin tutkimuksen kohteena olevan hoitoympäristön ainutlaa-
tuisuutensa ja aineiston pienen määrän vuoksi. 
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There are plenty of neonatal pain scales available. However, the integrated management 
practices and the "golden standard" are not defined in the neonatal pain measurement, and 
not a single pain scale has proven to be suitable for daily nursing care. Successful neonatal 
pain management requires the measurement and recognition of pain. The neonatal moni-
toring unit in Southern Finland is currently not using any pain scale in daily nursing care. 
The unit is located next to the delivery and maternity wards and the duty of the nurse of 
neonatal monitoring unit is to also work in the maternity ward if necessary. 
 
The purpose of this study was to develop the practice of neonatal pain assessment and 
select a suitable neonatal pain scale to use in daily nursing care in the neonatal monitoring 
unit and in the maternity ward. A comparison has been made between two different neonatal 
pain scales. The selected pain scales for comparison were Échelle Douleur Inconfort Nou-
veau-Né, neonatal pain and Discomfort Scale (EDIN) and Neonatal Infant Acute Pain As-
sessment Scale (NIAPAS). 50 questionnaire forms were distributed in the unit and nurses 
filled in the forms after neonatal pain assessment situations. These pain assessment situa-
tions happened with newborns who met the inclusion criteria. The forms contained questions 
about the usability of pain indicators using the Likert scale of 1–4 and two open-ended ques-
tions. 
 
Quantitative data analysis was carried out using SPSS v23 by analysing frequencies and 
using cross-tabulation. The analysis of qualitative data was conducted using an inductive 
approach and content analysis. The material was reduced and the subclasses were classi-
fied as upper classes. 
 
On the basis of quantitative data, neither pain scale proved to be substantially more suitable 
than the other. The qualitative analysis of the material shows that NIAPAS was considered 
to be more appropriate in measuring neonatal pain in the neonatal monitoring unit. The ne-
onatal monitoring unit’s nurses’ perceptions were that NIAPAS was found to consider differ-
ent signs of pain with more diversity, as well as being more extensive and detailed. 
 
The results of the thesis give an indication of the neonatal monitoring unit’s nurses’ experi-
ences in using the different pain scales. The results are not directly applicable, and cannot 
be generalized or compared to other similar units because of a limited sample that could be 
investigated, and the unique environment. 
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Vastasyntyneen kipu on läsnä vastasyntyneiden parissa työskentelevän hoitajan työssä 
päivittäin. Vastasyntyneiden kiputuntemukset ovat todellisia ja ne liittyvät esimerkiksi ka-
pillaarinäytteidenottoon ja komplisoituneihin synnytystapahtumiin. Sairaus, ennenaikai-
suus, ympäristön äänet, erilaiset hoitotoimenpiteet ja tutkimukset sekä lääkehoidon to-
teuttaminen tuottavat vastasyntyneelle epämiellyttäviä tuntemuksia ja kipua. Kipu aiheut-
taa vastasyntyneelle sydämensykkeen ja verenpaineen nousua, veren hapetusarvojen 
laskua, hikoilua ja muutoksia lapsen lämpötilassa. Myös hormonaalisia ja metabolisia 
muutoksia esiintyy. Vastasyntyneen käytöksessä kiputuntemukset näkyvät vartalon liik-
keiden muutoksissa, ilmeissä ja itkussa, joka voi olla myös äänetöntä. Kivun mittaaminen 
perustuu vastasyntyneen fysiologisiin ja pieniinkin käyttäytymisen muutoksiin. Vastasyn-
tyneen kivunhoidon haasteet liittyvät usein kivun voimakkuuden arviointiin. Kipumittarei-
den käytön avulla luodaan edellytykset järjestelmälliselle ja objektiiviselle vastasynty-
neen kivun havaitsemiselle (Pölkki 2009). Päivittäisessä hoidossa käytettävän vastasyn-
tyneen kipumittarin tulisi olla moniulotteinen ja vastasyntyneen kokonaistilanteeseen so-
piva. Lisäksi vastasyntyneen kipumittarin tulee huomioida sekä fysiologiset että käyttäy-
tymisen muutokset. Vastasyntyneenä koetut pitkäaikaiset tai toistuvat kipukokemukset 
lisäävät tulevaisuudessa lapsen tuntemuksia kivusta epämiellyttävissä tilanteissa. Li-
säksi tilanteet ja toimenpiteet jotka eivät aiheuta kipua, voivat pitkäaikaisesta tai toistu-
vasta kipukokemuksesta johtuen aiheuttaa lapselle kiputuntemuksia. (AAP Committee 
on Fetus and Newborn and Section on Anesthesiology and Pain Medicine 2016; Arasola 
– Reen – Vepsäläinen – Yli-Huumo 2004: 417; Gardner – Hagedorn – Dickey 2006: 227–
234). 
 
Vastasyntyneiden kiputuntemukset eivät rajoitu pelkästään valvonta- ja tehohoitotasoi-
seen hoitoon. Myös lapsivuodeosastoilla kohdataan vastasyntyneen kipua tuottavia ti-
lanteita päivittäin. Suomessa gestaatiodiabeteksen lisääntymisen myötä vastasyntyneen 
verensokeritasapainon ongelmat lisääntyvät ja aiheuttavat vauvalle kipua tuottavia kan-
tapääpistoja verensokeritasapainon seurannan vuoksi. (Raskausdiabetes: Käypä hoito -
suositus 2013; Ahola ym. 2015: 9). Myös vastasyntyneen osallistuminen metaboliseen 
seula -tutkimukseen ja kantapääpistoja vaativat muut verinäytteet tuottavat vauvalle ki-
pua. (Ahola – Hakulinen – Mikkola – Nupponen 2015: 9, 16.) Imukuppiavusteisesti syn-
tyneen vauvan päässä voi olla kovaa kipua aiheuttava pahka. Myös sepsis tuottaa tutki-
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mustiedon mukaan vastasyntyneelle kovaa kipua. Kivun voimakkuuden ja keston vaih-
teluun vaikuttavat muun muassa tehdyn toimenpiteen laatu ja syy. Akuutti, terävä kipu 
on paikallista hetkellistä kipua, ja kiputila menee nopeasti ohi. Myös pitkäaikaista kipua 
tulee hoitaa asianmukaisesti. (Pölkki 2009; Arasola ym. 2004: 417–418). Yksi yleisim-
mistä vauvalle ohimenevää kipua tuottavista ihoa lävistävistä toimenpiteistä on kapillaa-
rinäytteenotto, jonka voi ottaa joko hoitohenkilökunnan jäsen tai koulutettu näytteenot-
taja. Kapillaarinäytteenotosta aiheutunutta kiputuntemusta on mahdollista helpottaa 
lääkkeettömin kivunlievitysmenetelmin. (Carbajal ym. 2008; Shen – El-Chaar 2014). 
Vastasyntyneille tehdään useita kivuliaita toimenpiteitä valvonta- ja teho-osastoilla. Esi-
merkiksi tehohoitojakson aikana vastasyntyneelle tehdään useita toimenpiteitä, joista 
osa joudutaan toistamaan ensimmäisen yrityksen jälkeen. Ranskassa tehdyssä tutki-
muksessa 430 tehohoidossa olleelle vastasyntyneelle tehtiin toimenpiteitä yhteensä 
60 969 kertaa ensimmäisellä yrityksellä, ja 11 546 toimenpidettä vaati lisää yrityskertoja. 
Yhteensä erilaisia toimenpiteitä oli 60, joista 44 määriteltiin kipua aiheuttaviksi ja 16 
stressaaviksi.  Keskimäärin kivuliaita toimenpiteitä tehtiin 12–16 kertaa vuorokaudessa, 
ja jotkut vastasyntyneet saattoivat joutua jopa 62 kivuliasta toimenpidettä vuorokauden 
aikana. Limaimut (52,2 %) ja kantapääpistot (42,5 %) olivat määrällisesti suurimpia kipua 
tuottavia toimenpiteitä. Lisäksi ilmeni, että tavanomainen toimenpide (esimerkiksi arte-
riakanyylin, suonensisäisen kanyylin ja keskuslaskimokatetrin asettaminen) saattaa vaa-
tia jopa neljä yrityskertaa ennen saattamistaan päätökseen jopa viidesosalla tutkimuk-
seen osallistuneista. (Carbajal ym. 2008.) 
 
Teho-osastoilla, kevyemmän valvonnan yksiköissä ja lapsivuodeosastoilla hoidettava 
potilasmateriaali poikkeaa toisistaan, joten sopivan kipumittarin valinta käytännön hoito-
työhön on haastavaa. Vastasyntyneen kivunhoidon tarve määrittyy kivun arvioinnin pe-
rusteella, ja kivun arvioinnin tulisi olla järjestelmällistä ja toistuvaa (Fellman – Metsäranta 
2013: 30). Ulkomaisten tutkimusten mukaan hoitajilla on tietoa kipua aiheuttavista toi-
menpiteistä ja kivunhoidosta, ja suurimmaksi osaksi hoitajat kokevat sairaan vastasyn-
tyneen kivunhoidon tärkeänä. Hoitajat luottavat kykyynsä arvioida kipua, ja kipumittarin 
käyttö on yleistä. Kuitenkin osa vastaajista koki kipumittarin käytön tarkoituksenmu-
kaiseksi ja mittarin mittaavan kipua tarkasti, vaikka osalla tutkittavista oli huoli, onko ki-
pumittari kyvykäs tuottamaan riittävän tarkkaa tietoa vastasyntyneen kokemasta kivusta. 
Lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät (kapalointi, peroraalinen glukoosiliuos, tutti) 
koetaan vaikuttavina hoitajien mielestä. Erään kyselytutkimuksen vastaajista on saanut 
mielestään riittävästi kivun mittaamiseen ja hoitoon koulutusta yksiköissään. Lisäksi joil-
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takin hoitajilta puuttuu tieto ennenaikaisesti syntyneen ja täysiaikaisesti syntyneen vas-
tasyntyneen kiputuntemusten erilaisuudesta. Myös tiedot kivun pitkäaikaisvaikutusten ja 
ennenaikaisesti syntyneen vauvan kyvystä tuntea kipua olivat joidenkin vastaajien koh-
dalla puutteelliset, mikä osaltaan saattoi vaikuttaa hoitajan kykyyn ja/tai haluun mitata 
sairaan vastasyntyneen kipua. Tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaisia Yhdysval-
loissa, Australiassa ja Euroopassa, ja näiden tietojen valossa on erittäin tärkeää, että 
vastasyntyneen kipu huomioidaan asianmukaisesti ja yhdenmukaisesti sopivimman ki-
vunlievitysmenetelmän valitsemiseksi. (Byrd – Gonzales – Parsons 2009; Cong – De-
laney – Vazquez 2013.) 
 
Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellisen kehittämistyö, jonka kohteena olleella hoitohen-
kilökunnalla on vaihtelevia tapoja arvioida vastasyntyneen kipua ja mahdollisen kivun-
lievityksen tarvetta, ja usein kivuliaisuuden arviointi pohjautuu hoitajan kokemukseen ja 
intuitioon. Tutkimusta ennen vastasyntyneiden valvontayksikön hoitaja teki kivuliaisuu-
den arvioinnin havainnoimalla vauvan käsittelyyn reagointia, itkua, tonusta ja yleisvoin-
tia. Lisäksi monivalvontamonitorointi toimi fysiologisten muutosten esille tuojana tilan-
teissa, joissa vauvan vointi vaati tiivistä seurantaa vastasyntyneiden valvontayksikössä. 
Lapsivuodeosastolla infektioriskissä olevilta vastasyntyneiltä tarkistetaan vitaalielintoi-
minnot (happisaturaatio, pulssi, hengitystiheys, lämpö) erillisen ohjeen mukaan. Myös 
heidän kohdallaan arvioidaan fysiologisten muutosten lisäksi käsittelyyn reagointia ja 
jäntevyyttä. Infektiota epäillessä vauvasta otetaan tarvittavat verinäytteet kantapäästä. 
(Ahola ym. 2015: 16.) 
 
Opinnäytetyön kohteena oleva vastasyntyneen valvontayksikkö kuuluu organisaatioon, 
jonka yhtenä strategisena lähtökohtana on lupaus potilaalle: ”Annamme laadukasta, tur-
vallista ja vaikuttavaa hoitoa”. Eräänä strategisena painopistealueena on kipu. Kivunhoi-
don tavoitteina ovat potilaiden laadukkaan kivunhoidon varmistaminen, käytänteiden yh-
tenäistäminen (kivun arviointi, kirjaaminen, interventiot) ja kivunhoidon toteutumisen 
seurannan mallin luominen (Heikkilä – Junttila 2013). Organisaation strategian pohjalta 
ja vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajien päivittäisestä hoitotyöstä on noussut tarve 
vastasyntyneen kipumittarin käyttöönottoon. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli ke-
hittää vastasyntyneiden kivun mittaamiskäytäntöjä ja valita vastasyntyneiden valvon-
tayksikön ja lapsivuodeosaston käyttöön sopiva vastasyntyneen kipumittari päivittäiseen 
hoitotyöhön. Opinnäytetyön aineisto kerättiin kahden vertailtavaksi valitun kipumittarin 
käytettävyydestä kyselylomakkeiden avulla kvantitatiivisin Likert-asteikollisin kysymyk-
sin ja kahden avoimen kysymyksen avulla. Tutkimustulosten perusteella opinnäytetyön 
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tekijä suosittelee vastasyntyneiden valvontayksikön käyttöön sopivampaa kipumittaria 
päivittäiseen hoitotyöhön. Mittarin käyttöönotto tapahtuu tämän opinnäytetyön ulkopuo-
lella. Opinnäytetyötä varten tehtiin tiedonhaut syksyllä 2015 ja talvella 2016 (Liite 4). 
Vastasyntyneiden valvontayksikön potilastietojärjestelmässä on olemassa vastasynty-
neille kehitetty validi ja reliaabeli pitkäaikaisen kivun mittari, mutta ennen minkään vas-
tasyntyneen kipumittarin käyttöönottoa yksikössä vertaillaan tämän jo potilasjärjestel-
mässä olevan kipumittarin (Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né, neonatal pain and 
Discomfort Scale EDIN) käytettävyyttä toiseen vertailtavaksi valittuun vastasyntyneiden 
kipumittariin (Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale NIAPAS). Toiseksi vertail-
tavaksi kipumittariksi valikoitui Suomessa kehitetty validi ja reliaabeli vastasyntyneen 
akuutin kivun mittari. Lapsivuodeosastolla käytettävässä potilastietojärjestelmässä ei ole 
vastasyntyneiden kipumittaria lainkaan. 
 
2 Vastasyntyneen kipu 
 
Vastasyntyneen kivun tutkimus, kivunhoito ja mittaaminen on kehittynyt viimeisten vuo-
sikymmenien aikana. Aihetta on alettu kunnolla tutkia vasta 1980-luvun loppupuolella. 
Anandin ja Hickeyn (1987) katsauksen mukaan vallalla ennen tätä on ollut näkemys, 
ettei vastasyntynyt paikanna kipua, kiputuntemus häviää itsestään, ja ettei hänelle jää 
kipukokemuksesta muistijälkeä keskushermoston kehittymättömyydestä johtuen. Vasta-
syntynyttä ei myöskään ole lääkitty invasiivisia toimenpiteitä tehdessä, eikä välttämättä 
leikkauksiakaan varten vauvaa ole ollut tapana lääkitä riittävästi. Suosituksia vastasyn-
tyneen kivunhoidosta, mittaamisesta ja anestesiasta on tehty ilman lähdetietoon perus-
tuvaa näyttöä aistijärjestelmien kehityksestä ja kipuaistimusten fysiologiasta ennenaikai-
sesti tai täysiaikaisesti syntyneen vastasyntyneen kohdalla. Tapana on ollut siis jättää 
vastasyntynyt kokonaan lääkitsemättä, tai analgesiassa on käytetty vain minimaalisia 
annoksia lääkkeitä. Ajatuksena on ollut, että analgesiassa käytetyt lääkkeet ovat vaa-
raksi vastasyntyneelle, joten turvallisempi tapa oli jättää lääkitsemättä kipu kokonaan. 
Lisäksi vauvan puutteellinen kyky ilmaista kipuaan verbaalisesti on osaltaan vaikeuttanut 
kivun tuntemusten arviointia. (Anand – Hickey 1987; Gardner ym. 2006: 223.) 
 
Ihon lisäksi kipureseptoreita eli vapaita hermopäätteitä on etenkin pussimaisten ja putki-
maisten muotoisissa sisäelimissä (suolisto, mahalaukku, virtsarakko, virtsarakko ja virt-
satiet) sekä monissa verisuonissa. Maksassa, munuaisissa, keuhkoissa, tiiviissä luussa, 
rustoissa ja aivoissa on erittäin vähän tai ei lainkaan kipureseptoreita, mutta koska niitä 
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ympäröivät runsaasti kipureseptoreita sisältävät kalvot, ei kipuaistimus jää kokonaan tu-
lematta.  Kiputyyppejä on erilaisia. Pitkäaikainen kipu on tila, jossa akuutin kudosvaurion 
aiheuttama kipu kroonistuu kudosvaurion parantumisen jälkeen. Nosiseptiivinen kipu on 
niin sanottua normaalikipua, joka on reaktio voimakkaista ärsykkeistä, jotka uhkaavat 
tuhota tai tuhoavat kudoksia, ja se voi olla myös pitkäaikaista kipua. Neuropaattisessa 
kivussa kipua välittävissä hermoston osissa on vaurioita joko keskushermostossa tai ää-
reishermostossa, ja esimerkiksi hermon kipusyyt ovat säilyneet ja kilpailevat kosketus-
syyt tuhoutuneet. Neuropaattisen kivun kroonistuessa ihminen on oppinut tuntemaan ki-
pua ilman välitöntä, selittävää syytä. Idiopaattisessa kivussa ei tutkimuksissa löydy kipu-
tuntemuksia selittävää hermo- tai kudosvauriota, vaikka kiputila voi olla jopa invalidisoi-
vaa. Pintakivuksi kutsutaan ihosta tai pinnallisista limakalvoista alkunsa saanutta kipua. 
Tällöin ensimmäinen kiputuntemus eli alkukipu on usein pistävää tai terävää. Alkukivun 
väistyessä kipu jatkuu jomottavana, tylppänä tai polttavana, alkukipua epämiellyttäväm-
pänä kiputuntemuksena. Syväkipu puolestaan on usein jomottavaa kipua, joka alkaa li-
haksista, luista, jänteistä, nivelpusseista tai luukalvoista. Sisälmyskipu on hankalasti pai-
kannettava kiputila, johon liittyy muun muassa autonomisten heijasteiden aktivoitumista, 
esimerkiksi pulssin ja verenpaineen vaihtelua sekä hikoilua. (Nienstedt – Hänninen – 
Arstila – Björkqvist 1999: 483–486.) 
 
Vastasyntyneen tuntohermopäätteet iholla ovat yhtä tiheät tai tiheämmät kuin aikuisella. 
Ihon aistireseptorit kehittyvät peroraaliselta alueelta lähtien muualle kehoon levittyen 
seitsemännestä raskausviikosta lähtien. Kehitys jatkuu kehon eri osiin aina 20. raskaus-
viikolle saakka. (Anand ym. 1987). Kiputuntemusta välittävät hermoradat myelinisoituvat 
lopullisesti 30. ja 37. raskausviikon välillä, ja jo myelinisaation kehityksen alkuvaiheessa 
raskauden 2. ja 3. raskauskolmanneksen aikana kiputuntemus välittyy aivoihin. Kesken-
eräinen myelinisoituminen aiheuttaa kipuaistimuksen liikkumisen eteenpäin hitaammin, 
mikä kuitenkin kompensoituu lyhyellä välittymismatkalla. (Anand ym. 1987; Gardner ym. 
2006: 223). Alle 36. raskausviikolla syntyneen vauvan kipuaistijärjestelmä on kehittymät-
tömämpi kuin yli 36. raskausviikolla syntyneillä vauvoilla. Tästä syystä varhaisemmilla 
viikoilla syntyneen vauvan kipuherkkyys on suurempi kuin täysiaikaisena syntyneellä 
vastasyntyneellä. (Gardner ym. 2006: 226.)  
 
Kivun tunnistaminen ja mittaaminen ovat haasteita vastasyntynyttä hoitaville lääkäreille, 
hoitajille ja myös vanhemmille. Kivun tunnistaminen vaatii sekä tietoa että kokemusta, 
jotta kipu voidaan asianmukaisesti hoitaa. Kun vastasyntynyt tuntee kipua, tapahtuu hä-
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nen elimistössään erilaisia fysiologisia muutoksia. Verenpaineen nousu tai vaihtelu, sy-
dämensykkeen ja hengitystiheyden nousu kertovat vastasyntyneen kivusta. Lihastonuk-
sen muutokset, hapentarpeen nousu ja hiilidioksidin kertyminen kertovat myös kiputun-
temuksen olemassaolosta. Myös lisähapentarpeen lisääntyminen voi viitata kipuun. 
Hengitystyö voi muuttua pinnalliseksi, hapetus huononee ja happisaturaatio laskee. Vas-
tasyntynyt saattaa myös apneoida, jolloin happisaturaation lisäksi myös sydämensyke 
laskee. Muutokset ihonvärissä (punakka, kalpea, marmoroitunut), hikoilu, kämmenten 
hikoilu ja laajentuneet pupillit ovat myös kivun merkkejä. Kallonsisäinen paine saattaa 
nousta, ja muutoksia tapahtuu myös hormonaalisessa ja metabolisessa toiminnassa. 
Kallonsisäinen paine ja verenpaineen vaihtelut altistavat etenkin ennenaikaisesti synty-
neen vauvan aivoverenvuodoille. Muutoksia tapahtuu muun muassa kasvuhormonin, 
kortisolin, laktaatin, insuliinin, prolaktiinin ja glukoosin erityksessä. Tyypillisiä käyttäyty-
misen muutoksia ovat kimakka, voimakas itku tai vaikerointi. Erilaisista kasvoissa tapah-
tuvista liikkeistä leuassa, kulmakarvoissa, nenässä, silmissä ja kielessä voidaan erottaa 
kivun merkkejä. Myös vartalon liikkeet, raajojen ojentumiset ja koukistumiset, käsien 
vienti kasvojen eteen ja muutokset lihastonuksessa kertovat kiputuntemusten olemas-
saolosta. Käsittelyyn reagointia arvioidaan. Käyttäytymisen arviointiin kuuluvat myös 
vauvan uni-valverytmin muutosten havainnointi, ärtyvyyden ja uneliaisuuden havain-
nointi ja muutokset kyvyssä rauhoittua. On myös mahdollista, että vastasyntyneen kipu-
tuntemus ei näy heti fysiologisissa eikä käyttäytymisen muutoksissa. Kiputuntemus voi 
olla tällöin viivästynyt, kumulatiivinen tai reaktio puuttuu. Kriittisesti sairas tai epäkypsä 
ennenaikaisesti syntynyt vastasyntynyt voi olla niin heikko ja rasittunut, ettei hänellä riitä 
energiaa kiputuntemukseen vastaamiseen. Vastasyntyneen kipu voi johtua monesta eri 
syystä, ja esimerkiksi kehon painon alle jäänyt letku tai nenänpäätä painava ylipainelait-
teen nenäkappale voi aiheuttaa kipua, joka näkyy vauvan käytöksessä sekä mahdolli-
sesti myös fysiologisissa muutoksissa. Hoitajan tuleekin olla riittävän kokemus ja herkis-
tynyt vauvan viesteille, jotta kivun aiheuttaja voidaan mahdollisesti tunnistaa ja kiputun-
temusta lievittää asianmukaisesti. (Gardner ym. 2006: 227–234.) 
 
Koska vastasyntyneen neurofysiologinen kehitys on kesken, on hän altis kivun haitalli-
sille vaikutuksille. Kiputuntemus aiheuttaa vastasyntyneelle stressiä, hidastaa lapsen toi-
pumista, kuluttaa vauvan energiavarastoja ja vaikuttaa epäsuotuisasti vauvan kehittymi-
seen ja kasvamiseen. Jos kipu jätetään hoitamatta, saattaa lapsen kehityksessä myö-
hemmin esiintyä vaurioita ja käyttäytymismalleja, jotka kestävät läpi elämän. Tutkimus-
ten mukaan useaan kertaan kantapääpiston kokeneet vauvat reagoivat herkkäänkin 
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kantapään kosketukseen samoin kuin ovat reagoineet aiemmin kipua tuottaneessa tilan-
teessa. (Gardner ym. 2006: 226) Ennenaikaisena syntyneen keskosen kyky ilmaista ki-
puaan ja sietää ärsykkeitä on kehittymättömämpi kuin täysiaikaisella vastasyntyneellä. 
Keskosen voimavarat ovat myös täysiaikaisena syntynyttä vastasyntynyttä niukemmat, 
mikä osaltaan altistaa kipureaktioiden huomioimatta jättämiseen. (Arasola ym. 2004: 
417.) Lisäksi tutkimusten mukaan myös täysiaikaisena syntyneiden vastasyntyneiden 
useat kipukokemukset ensimmäisten elinvuorokausien aikana vaikuttavat vauvan kipu-
tuntemusten voimistumiseen kantapääpiston aikana jo muutaman vuorokauden iässä. 
Kiputuntemusten voimistuminen esiintyi sekä käyttäytymisen että fysiologisten tekijöiden 
muutoksissa. Enemmän kiputuntemuksia kokeneet vastasyntyneet (n = 20) laskivat hap-
pisaturaatiotaan alemmas ja itkivät pidempään kuin vähemmän kiputuntemuksia koke-
neet (n = 40) vastasyntyneet. Myös muutokset sympaattisen hermoston toiminnan muu-
toksen aiheuttamaa ihon hikoilua ja johtuvuutta kiputuntemuksen aikana ja jälkeen mi-
tattiin SCA-laitteen (Skin Conductance Algesimeter) avulla. Merkittävää eroa ihon johtu-
vuudessa ryhmien välillä ei ollut toimenpiteen aikana ja 30 sekuntia toimenpiteen jäl-
keen, mutta 45 sekunnin jälkeen verrokkiryhmän ihon johtuvuus oli korkeampi kuin kont-
rolliryhmällä. Lisäksi molemmissa ryhmissä ihon johtuvuus nousi kantapääpiston alettua, 
mikä kertoo kantapääpiston kivuliaisuudesta. (Gokulu ym. 2016.) 
 
2.1 Vastasyntyneen kivun mittaaminen 
 
Vastasyntyneen kivun mittaamiseen on kehitetty useita erilaisia mittareita, mutta parhai-
ten käyttöön sopivasta mittarista vastasyntyneen kivun arvioinnissa ei ole olemassa ”kul-
taista standardia”, eikä yksikään mittari ole valikoitunut muita enempää käyttöön (Duhn 
– Medves 2004; Hillman – Tabrizi – Gauda – Carson – Aucott 2015; Ranger – Johnston 
– Anand 2007). Käytettävä kipumittari tulisi valita mittauksen kohderyhmän eli potilas-
ryhmän mukaan, ja mittarin tulee olla validi ja reliaabeli. Ei ole suositeltavaa käyttää mit-
taria, jota ei ole huolellisesti ja luotettavasti testattu vastasyntyneen kivun arviointiin. 
(Duhn – Medves 2004.) Kivun mittaamisen tulee olla mukautettu kivusta kärsivän henki-
lön kommunikointimahdollisuuksien mukaan. Kivun mittaamiseen kuuluu neljä vaihetta. 
Ensimmäisenä havainnoidaan olemassa oleva kipu, minkä jälkeen mitataan kivun vai-
kutukset. Sen jälkeen annetaan kivunlievitystä ja lopuksi arvioidaan kivunlievitysmene-
telmän vaikuttavuus. (Gardner ym. 2006: 231–232.) Vertailevia tutkimuksia eri kipumit-
tareiden sopivuudesta käytännön hoitotyöhön on tehty, mutta konsensukseen ei ole 
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päästy kliiniseen työhön parhaiten sopivasta vastasyntyneen kipumittarista. Hoitajien nä-
kemyksiä parhaiten sopivaksi mittariksi on tutkittu, mutta tutkimustuloksissa tulee ilmi 
tarve tutkia asiaa enemmän. (Hillman ym. 2015.) 
 
Kipumittareita on kehitetty erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin. Monelle vastasyntyneiden ki-
pumittarille on määritetty luotettavuus, osuvuus ja kliininen käytettävyys.  Luotettavia 
vastasyntyneen kipumittareita on esillä alla olevassa taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. Vastasyntyneiden kipumittareita. 
Kipumittari Lyhenne 
Neonatal Infant Pain Scale 
- sopii ennenaikaisen ja täysiaikaisen vastasyntyneen kivun arviointiin 
- arviointi tehdään käyttäytymisen muutoksia, kasvojen ilmeitä, raajojen liikkeitä ja 
hengitystä havainnoimalla toimenpidettä ennen, toimenpiteen aikana ja sen jälkeen 
- vireystilan arviointi 
- helppo ja nopea käyttää 
(Alcock – McGrath – MacMurray – Dulberg 1993 teoksessa Gardner ym. 2006: 243; 
Arasola ym. 2004: 417) 
NIPS 
Premature Infant Pain Profile  
- sopii ennenaikaisen ja täysiaikaisen vastasyntyneen kivun arviointiin 
- huomioi gestaatioiän 
- arvioidaan sekä käyttäytymisen että fysiologia muutoksia 
- sopii toimenpidekivun, haitallisen kivun ja postoperatiivisen kivun mittaamiseen 
- vaatii monitorivalvontaa 
- ei mittaa pitkäaikaista kipua 
(Stevens – Johnston – Petryshen – Taddio 1996; Gardner ym. 2006: 237–238) 
PIPP 
Neonatal Facial Coding System 
- arvioidaan kasvojen ilmeistä kivun voimakkuutta 
- vireystilan, pulssin ja saturaatiotason muutokset 
- sopii täysiaikaisen ja ennenaikaisen vastasyntyneen kivun mittaukseen sekä pos-
toperatiivisen kivun mittaukseen 
- gestaatioikä tulee huomioida 
(Grunau – Craig 1987; Gardner ym. 2006: 238–243.) 
NFCS 
Cries, Requires Oxygen, Increased Vital Signs, Expression, Sleepness) 
- postoperatiivisen kivun mittaamiseen 
- arvioidaan sekä käyttäytymisen että fysiologisia muutoksia 
- vaatii monitorivalvontaa 
- ei mittaa toimenpidekipua 
(Krechel – Bildner 1995 teoksessa: Gardner ym. 2006: 237.) 
CRIES 
Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né, neonatal pain and discomfort scale 
- vastasyntyneen jatkuvan kivun ja stressin arviointiin 
- arvio tehdään säännöllisesti 
- arvioidaan muutoksia käytöksessä 
- yli 6 pistettä merkitsee kipua 
- seurataan nousevaa trendiä tehohoidossa 
- ei mittaa akuuttia kipua 
(Debillon – Zupan – Ravault – Magny – Dehan 2001; Fellman 2006.) 
EDIN 
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Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale 
- vastasyntyneen akuutin kivun mittaukseen 
- sopii sekä ennenaikaisesti että täysiaikaisesti syntynen vauvan kivun arviointiin 
- huomioi gestaatioiän ja hengitystuen 
- voidaan käyttää sekä monivalvontapotilaalla tai ilman valvontaa 
- mitataan muutoksia käytöksessä ja vitaalielintoiminnoissa, jos vauva on monito-
riseurannassa 
- kivunlievitysmenetelmän valinnan tukena ohjeistus saatujen pisteiden perusteella 
(Pölkki – Korhonen – Axelin 2013.) 
NIAPAS 
Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale 
- ennenaikaisen ja täysiaikaisen vastasyntyneen kivun mittaukseen 
- sopii mekaanisessa ventilaatiossa olevan vastasyntyneen kivun ja sedaation tar-
peen arviointiin 
- sopii postoperatiivisen kivun mittaukseen 
- tutkittu myös sopivuutta akuutin kivun mittaukseen 
- vaatii monivalvontamonitorointiseurannan 
- arvioidaan itkua ja ärtyvyyttä, käytöstä, kasvojen ilmeitä ja raajojen liikkeitä 
- lisää tutkimuksia ennenaikaisen vastasyntyneen kivun mittaamiseen tarvitaan 







Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né, neonatal pain and discomfort scale (EDIN) on 
kehitetty pitkäaikaisen kivun mittaamiseen. EDIN on käytössä joillakin vastasyntyneiden 
teho-osastoilla jatkuvan stressin ja kivun arviointiin (Fellman – Metsäranta 2013: 30). 
Vauvan kipu arvioidaan EDIN-kipumittarin avulla usean tunnin välein, ja mittarin avulla 
määritetään vauvan kivuliaisuuden pisteet. Kun pisteitä on yli 6, vauva tuntee kipua. Jär-
jestelmällisellä mittaamisella ja kirjaamisella saadaan viitteitä vauvan kivunhoidon riittä-
vyydestä ja kiputuntemusten muutoksista pitkälläkin aikavälillä. Mittarin kehitystyö tehtiin 
prospektiivisen tutkimuksen avulla kaksivaiheisena tutkimuksena. Tutkittava joukko 
koostui ennenaikaisesti syntyneistä vauvoista. Ensimmäisessä vaiheessa asiantuntija-
ryhmä keräsi videonauhoitteen avulla kivun merkkejä, hahmotteli mitta-asteikon ja arvioi 
sisältövaliditeettia. Sisältövaliditeettia arvioidessa tarkastellaan, mittaako mittari ilmiötä, 
jota sen on tarkoitus mitata, onko mittari valittu oikein, ovatko käsitteet operationalisoitu 
luotettavasti ja millainen mittarin teoreettinen rakenne on (Kankkonen – Vehviläinen-Jul-
kunen 2013: 190). Tutkimukseen valikoitui ennenaikaisesti syntyneitä vauvoja, jotka kär-
sivät erilaisista keuhkoihin liittyvistä ongelmista ja tarvitsivat hengitystukea. Myös vaka-
vaan suolistotulehdukseen (NEC eli nekrotisoiva enterokoliitti) sairastuneet ja duktuksen 
(sikiöaikainen avoin valtimotiehyt) kirurgisesta sulusta toipuvat potilaat otettiin tutkimuk-
seen mukaan. Tutkimuksen toisessa vaiheessa arvioitiin mittarin rakennevaliditeettia, eri 
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arvioitsijoiden välistä toistettavuutta ja sisäistä johdonmukaisuutta. Tässä vaiheessa tut-
kimusta sairaanhoitajat määrittelivät EDIN-kipumittaria käyttäen vastasyntyneen kivun 
voimakkuuden, koska he viettivät kaikista eniten vauvojen parissa aikaa. Pisteet lasket-
tiin kahdeksan tunnin tarkkailun jälkeen. Hoitajia ei ollut erikseen koulutettu kivun mittaa-
miseen ja EDIN-kipumittarin käyttöön muun työn ohessa. (Debillon ym. 2001.) 
 
Tutkimus toteutettiin viidessä eri sairaalassa, ja kipumittaria testasi useampi eri hoitaja-
ryhmä. Jokaisen ennenaikaisesti syntyneen vastasyntyneen gestaatioikä, syntymäpaino 
ja sisäänottodiagnoosi tallennettiin. Tutkimukseen osallistui 76 vastasyntynyttä, joiden 
keskimääräinen gestaatioikä oli 31,5 (25–36) viikkoa. Tutkimuksessa pisteytettiin EDINin 
avulla vauvan kiputuntemuksia kahdessa erilaisessa ääritilanteessa, kivuttomassa ja ki-
vuliaassa tilanteessa. Tutkimusympäristö oli joko vastasyntyneiden teho-osasto tai ke-
vyemmän hoidon yksikkö (valvontatasoinen hoito), ja sairauden vaikeusaste oli suurin 
ero näiden kahden yksikön välillä. Hypoksisiskeemisistä eli hapenpuutteesta johtuvista 
aivovaurioista kärsivät vastasyntyneet jätetiin tutkimuksen ulkopuolelle mahdollisten 
käyttäytymiseen vaikuttavien tekijöiden vuoksi. (Debillon ym. 2001.) 
 
Rakennevaliditeettia testattiin tekemällä kaksi eri vertailua. Ensiksi teho-osastolla hoi-
dettavien tutkittavien, ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen kipua arvioitiin EDINin 
avulla ennen fentanyyli-kipuinfuusion aloitusta ja kahdeksan tunnin fentanyyli-infuusiota 
ja kipuboluksen annon jälkeen. Kaikki tämän ryhmän vastasyntyneet saivat ennen fen-
tanyyli-infuusion aloitusta 7/15 pistettä tai tämän yli, mikä merkitsee kiputilan esiinty-
mistä. Toiseksi EDINin avulla saatuja pisteitä vertailtiin kipua aiheuttavien päivien ja päi-
vää ennen kotiutumista (ei kipuja) välillä. Tutkimusten perusteella EDIN-kipumittariin va-
likoitui viisi kipua kuvaavaa indikaattoria pitkittyneelle kivulle: kasvojen ilmeet, vartalon 
liikkeet, unen laatu, kontaktin laatu hoitajaan ja rauhoitettavuus. Mittarin yhteispiste-
määrä on 15, ja kun on 6 tai yli, kokee vastasyntynyt kipua. (Debillon ym. 2001.) 
 
Tutkimuksen johtopäätöksinä todettiin, että EDIN ei huomioi vauvan gestaatioikää eikä 
sairauden vakavuuden astetta. EDIN ei siis mittaa akuuttia kipua. Mittarille saatiin kui-
tenkin eri arvioijien välistä toistettavuutta, ja mittari todettiin tutkimustulosten valossa va-
lidiksi ja reliaabeliksi. Lisäksi todettiin, että vastasyntyneen akuuttia kipua mittaavia mit-
tareita on useita, mutta pitkäaikaisen kivun mittareita ei ole olemassa. Tutkijoiden mu-
kaan akuutin kivun mittarit eivät myöskään pysty mittaamaan pitkittynyttä kipua, ja vas-
tasyntyneillä on usein tehohoitojakson aikana pitkäaikaista kipua aiheuttavia tilanteita, 
muun muassa nasaaliylipainehoito ja vatsan laajeneminen enteraalisen nutrition vuoksi. 
   11 
  
Jos pitkäaikaista kipua ei mitata rutiininomaisesti, pitkäaikainen kipu voi jäädä tunnista-
matta ja hoitamatta. Kun hoitaja tekee kivun arvioinnin EDINin avulla kerran tai kaksi 
päivässä, voidaan pitkäkestoinen kipu tunnistaa. Konsensukseen on päästy siitä, että 
vastasyntyneiden kipua tulee hoitaa asianmukaisesti ja kivunhoito on eräs tehohoidon 




Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS) on Suomessa kehitetty kipu-
mittari, jolla pystytään mittaamaan tehohoidossa olevan vastasyntyneen kipua. Mittarin 
avulla pystytään mittaamaan vastasyntyneen tuntemaa toimenpidekipua, ja kipumittaria 
pystytään käyttämään yksittäisen kipua tai epämiellyttäviä tuntemuksia aiheuttavan toi-
menpiteen yhteydessä. Mittari on käytössä joissakin vastasyntyneitä hoitavissa yksi-
köissä. Mittarin kehittämistyössä kipua mitattiin 180 kertaa 34 vastasyntyneeltä, jotka 
olivat syntyneet raskausviikkojen 23 ja 42 välillä, keskimäärin 32,4 raskausviikolla. Kipua 
mitattiin 60 eri tilanteessa, joissa vastasyntyneille aiheutui kipua (77 % kantapääpisto, 
23 % limaimut trakeasta). 21 (62 %) koki enemmän kuin yhden kivuliaan toimenpiteen. 
Puolessa arviointitilanteista käytettiin lääkkeetöntä kivunlievitysmenetelmää. Suun 
kautta annettu glukoosi joko tutin kanssa tai ilman oli useimmiten käytetty lääkkeetön 
kivunlievitysmenetelmä. Tutkimuksesta jätettiin ulkopuolelle sellaiset vastasyntyneet, 
jotka saivat analgeetteja tai sedatoivia lääkkeitä tai joilla oli merkkejä vakavista keskus-
hermostovaurioista (3. tai 4. asteen aivoverenvuoto tai kystinen periventrikulaarinen leu-
komalasia). Myös välittömässä kuolemanvaarassa olevan vastasyntyneet jätettiin tutki-
muksen ulkopuolelle. Arvioinnissa käytettiin apuna videonauhoitusta. Jokaista vauvaa 
havainnoitiin minuutti ennen toimenpidettä, toimenpiteen aikana ja minuutti toimenpiteen 
jälkeen. Keskimääräinen toimenpiteen kesto oli 2,6 minuuttia. Ylimääräisiä toimenpiteitä 
ei tehty vastasyntyneille tutkimuksen aikana. Asiantuntijapaneeli (n = 5: anestesiologi, 
neonatologi ja kolme vastasyntyneiden tehohoitoon erikoistunutta sairaanhoitajaa) ja 
sairaanhoitajat (n = 26) osallistuivat kipumittarin validointiin. (Pölkki – Korhonen – Axelin 
– Saarela – Laukkala 2014.) 
 
Mittarin kehittäminen ja testaaminen oli yhteensä noin neljä vuotta kestänyt prosessi. 
Mittari kehitettiin yhteistyössä vastasyntyneiden tehohoidossa työskentelevien sairaan-
hoitajien kanssa. Kipumittariin valikoitui kahdeksan kivun indikaattoria: viisi vauvan käyt-
täytymiseen liittyvää ja kolme fysiologista indikaattoria. Vauvan käyttäytymiseen liittyvät 
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viisi arvioitavaa indikaattoria ovat vireystila, ilmeet, itku, lihasjäntevyys ja reagointi käsit-
telyyn. Fysiologisia indikaattoreita ovat sikiöikä ja monitoriseurannassa pulssi ja happi-
saturaatio. NIAPAS todettiin validiksi ja reliaabeliksi mittariksi, ja sitä verrattiin Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS) -kipumittariin, jossa kipua mitataan moniulotteisesti arvioimalla 
kasvojen ilmeitä, itkua, hengitystyötä, käsien liikkeitä, jalkojen liikkeitä ja vireystilaa. Sai-
raanhoitajat kokivat mittarin helposti hallittavaksi, ja se helpotti vastasyntyneen kivun 
hoitoa. Tulosten perusteella mittari on soveltuva vastasyntyneen kivun mittaukseen ja 
sen kliininen käytettävyys on hyvä. Ainutlaatuisen mittarin NIAPASista tekee se, että se 
on kehitetty tiiviissä yhteistyössä vastasyntyneiden tehohoitoa tekevien sairaanhoitajien 
kanssa. (Pölkki ym. 2014; Liite 6.) 
 
Tutkimukseen osallistuneiden vastasyntyneiden määrä oli 60 ja arvioitavia tilanteita 180. 
Kivun mittaukset tehtiin videonauhoitusten perusteella. Koska aikaisempien tutkimusten 
perusteella kantapääpistot ja trakeaimut ovat useimmin tehdyt toimenpiteet vastasynty-
neiden tehohoidossa (Carbajal ym. 2008), valittiin nämä kaksi toimenpidettä arvioitaviksi 
tilanteiksi. Jatkossa mittarin validiteettia ja reliabiliteettia erilaisten akuuttia kipua aiheut-
tavien toimenpiteiden ja tilanteiden yhteydessä, esimerkiksi leikkauksesta toipuvan vas-
tasyntyneen kohdalla, tulisi tutkia vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkijat suosittelevat 
NIAPASin käyttöä sekä ennenaikaisesti että täysiaikaisesti syntyneiden vauvojen kipu-
mittarina vastasyntyneiden teho-osastoilla. (Pölkki ym. 2014.) 
 
2.4 Lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät 
 
Kaikkea vastasyntyneen kipua ei tarvitse lääkitä kipulääkkein. Esimerkiksi kantapääpis-
ton tai limaimun aiheuttama kiputuntemus on ohimenevää ja akuuttia kipua, jota voidaan 
hoitaa pehmein ja lääkkeettömin keinoin. Useat tutkimukset osoittavat lääkkeettömien 
kivunlievitysmenetelmien tehon vastasyntyneen ohimenevän toimenpidekivun hoidossa. 
Lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä on helppo toteuttaa käytännön hoitotyössä, ja 
myös vanhemmat voivat osallistua vastasyntyneen kivun lievittämiseen lääkkeettömin 
menetelmin kipua tuottavien tilanteiden yhteydessä tai niitä ennen. Lääkkeettömien ki-
vunlievitysmenetelmien oikea-aikainen käyttö vaatii kuitenkin vastasyntyneen hoitajalta 
kykyä tunnistaa kipua tuottavat tilanteet ja vastasyntyneen reagointi epämiellyttävään 
tuntemukseen. 
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Vastasyntyneen akuutin ja nopean toimenpidekivun hoitoon on olemassa monia eri vaih-
toehtoja. Ne ovat edullisia ja helppoja toteuttaa. Suun kautta annettava 30 % glukoosi-
liuos on eräs yleisesti käytetyistä lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä. (Liu – Lin – 
Chou – Lee 2010; Shen ym. 2014; Dilen – Elseviers 2009). Peroraalinen 30 % glukoosi-
liuos yhdistettynä kantapäiden lämmitykseen helpottaa vastasyntyneen tuntemaa kipua 
kantapääpiston tai muun pienen toimenpiteen aikana aikana, ja näytteenotto sujuu hel-
pommin. (Gray – Garza – Zageris – Heilman – Porges 2015). Myös näytteenotto lämmi-
tetystä kantapäästä ilman glukoosiliuoksen annostelua on todettu olevan vastasynty-
neelle kivuttomampi vaihtoehto kuin näytteenotto ilman lämmitystä. Kantapäiden lämmi-
tys noin 40 celsius-asteisella pussilla viisi minuuttia ennen kantapääpistoa tulisi olla ru-
tiininomaista vastasyntyneen kipukokemuksen lievittämiseksi. (Shu – Lee – Hayter – 
Wang 2013.) Myös toimenpiteen aikainen imeminen lievittää vastasyntyneen tuntemaa 
kipua. On tutkittu, että sekä toimenpiteenaikainen imetys (NS, nutritive sucking) että 
pelkkä tutin tai hoitajan sormen (NNS, non-nutritive sucking) ei-ravitsemuksellinen ime-
minen toimii analgeettina toimenpiteen aikana. (Uga ym. 2008; Lima – Hermont – Friche 
2013; Zhu ym. 2014). Lisäksi peroraalisen 30 % glukoosiliuoksen anto (2 ml) kaksi mi-
nuuttia ennen toimenpidettä yhdistettynä tuttiin tai muun kuin rinnan imemiseen laskee 
kipumittarin pisteitä osoittaen vauvan tuntevan vähemmän kipua toimenpiteen aikana. 
(Carbajal – Chauvet – Couderc – Olivier-Martin 1999; Liu ym. 2010). Myös kaksi minuut-
tia kantapääpistoa ennen annostellun äidinmaidonkorvikkeen (2 ml) tai peroraalisen 30 
% glukoosiliuoksen (2 ml) anto yhdistettynä toimenpiteen aikaiseen imemiseen vähentää 
vauvan kiputuntemuksia huomattavasti. Nämä keinot ovat helposti toteutettavissa käy-
tännön hoitotyössä (Mekkaoui – Issef – Karibi – Barkat 2012). Myös ihokontaktissa ta-
pahtuvan imetyksen kantapääpiston aikana on todettu helpottavan vastasyntyneen ki-
putuntemusta pelkkää ihokontaktia, peroraalista glukoosiliuosta tai näiden yhdistelmää 
enemmän. (Gabriel ym. 2013.) Vauva voidaan myös kapaloida toimenpiteen ajaksi, jol-
loin kapalointi rauhoittaa vauvaa ja vähentää myös kivun tuntemuksia (Shu ym. 2013). 
Käytännön työssä kapalointia voi käyttää esimerkiksi yhdistettynä peroraalisen glukoo-
siliuoksen antoon ja imemiseen kipua tuottavan toimenpiteen yhteydessä. Pääasia on, 
että vauvan kipu tulee huomioitua ja hoitajan tehtävänä on vauvan kokeman kivun lievit-
täminen myös vähäisiltä tuntuvien toimenpiteiden yhteydessä. Lisäksi kapalointi tai vau-
van asennon tukeminen ja mukavaksi asettelu auttaa häntä sietämään kipua. Hyväkun-
toisen vastasyntyneen kiputuntemusta voi lievittää imettämällä ennen toimenpidettä ja 
sen aikana. Hoitajan tulisikin kannustaa vanhempia käyttämään lääkkeettömiä kivun-
lievitysmenetelmiä itse esimerkiksi lapsivuodeosastolla tapahtuvien kantapääpistojen 
yhteydessä. 
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3 Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 
 
Vastasyntyneen kivun mittaaminen, kivunhoito ja kirjaaminen vaativat selkeät ja yhteiset 
toimintatavat. Yhtenäistä valtakunnallista suositusta vastasyntyneen kivun mittaami-
sesta ei ole. Kipumittarin avulla hoitotyöntekijät oppivat arvioimaan vastasyntyneen kivun 
voimakkuutta ja välttämään rutiiniomaista lääkitsemistä ja lääkitsemättä jättämistä tie-
tyissä tilanteissa. Tällä hetkellä tutkimuksellisen kehittämistyön kohteena olevassa sai-
raalassa vastasyntyneen kivun mittaaminen ja arviointi on vaihtelevaa ja osittain hoitajan 
ammatillisesta orientaatiosta ja osaamisen tasosta riippuvaa. Toisinaan kivunhoito on 
rutiininomaista. Päivittäisessä hoitotyössä ei ole käytössä kipumittaria. Vastasyntynei-
den valvontayksikön potilastietojärjestelmässä on olemassa vastasyntyneille kehitetty 
validi ja reliaabeli pitkäaikaisen kivun mittari Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né, 
neonatal pain and Discomfort Scale (EDIN), mutta ennen kipumittarin käyttöönottoa yk-
sikössä vertaillaan EDINin käytettävyyttä toiseen valittuun vastasyntyneiden kipumitta-
riin. Toiseksi kipumittariksi valikoitui Suomessa kehitetty validi ja reliaabeli vastasynty-
neen akuutin kivun mittari Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS). Lap-
sivuodeosastolla käytettävässä potilastietojärjestelmässä ei ole vastasyntyneiden kipu-
mittaria lainkaan. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää vastasyntyneen kivunmittaamiskäytän-
töjä valita vastasyntyneiden valvontayksikön ja lapsivuodeosaston käyttöön sopiva vas-
tasyntyneen kipumittari päivittäiseen hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteina olivat vas-
tasyntyneiden kivun tunnistamisen lisääminen ja kivunhoidon kehittäminen päivittäi-
sessä hoitotyössä vastasyntyneiden valvontayksikössä. Tutkimuskysymys oli: ”Kumpi 
vertailtavista kipumittareista sopii vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajien käyttöön 
päivittäisessä hoitotyössä?”. 
  




Opinnäytetyön tutkimussuunnitelma hyväksyttiin joulukuussa 2015. Työn etenemistä 
varten laadittiin aikataulu (Taulukko 2), jonka puitteissa opinnäytetyön toteutus on eden-
nyt. 
 
Taulukko 2. Aikataulu. 
Ajankohta Prosessin vaihe 
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Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö, joka toteutettiin kyselytutkimuk-
sena. Käytössä olivat sekä kvantitatiivinen että kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. Meto-
dit täydentävät toisiaan, ja lisäksi kahden erilaisen lähestymistavan käytöllä pyrittiin li-
säämään tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 75–76). 
Aineisto kerättiin paperisella kyselylomakkeella (Liite 1), jossa oli Likertin asteikko 1–4 ja 
kaksi avointa kysymystä. Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS-oh-
jelmaa v23. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönana-
lyysillä induktiivista lähestymistapaa noudattaen. 
 
Kehittämistoiminnan tulee olla organisoitua. Toiminnan tavoite määrittelee organisoinnin 
lähtökohdan, ja organisoinnin yhteydessä määritetään kehittämistoimintaan varatut re-
surssit ja toimijat, joita ovat esimerkiksi viralliset organisaatiot, järjestöt, palvelujen käyt-
täjät ja alan ammattilaiset. Organisointia voidaankin kutsua toimintasuunnitelmaksi, jolla 
on mahdollisimman konkreettisesti määritelty tavoite. Priorisointi on osa kehittämistoi-
minnan toteutusta. On hyväksyttävä, että kaikkea ei voi toteuttaa. Vaikka esimerkiksi 
työyhteisössä olisi useita erilaisia kehittämiskohteita, tulee resurssit kohdentaa vain jo-
honkin tiettyyn kohteeseen. Kun ideointi ja priorisointi on tehty, siirrytään kokeilutoimin-
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taan tai testaamiseen. Kokeilutoiminta voi olla vaiheittaista siten, että tietyn ennalta so-
vitun ajanjakson jälkeen annetaan palautetta ja tarvittaessa palautteen perusteella voi-
daan tehdä joitain muutoksia. Palautteen kerääminen ja saaminen on jatkuvaa. Tarvitta-
essa kehittämistehtävän toimintatapoihin tehdään muutoksia. (Toikko – Rantanen 2009: 
58–60.) 
 
Tutkimuksellinen kehittämistoiminta tehtävä edellyttää systemaattista ja kriittistä tutki-
muksellista tietoa toteutuksen tueksi. Tutkimuksellinen kehittämistehtävä on kuitenkin 
sellaista, että toiminnan tavoite määrittelee organisoinnin lähtökohdan. Organisoinnin 
yhteydessä määritetään kehittämistoimintaan varatut resurssit ja toimijat, joita ovat esi-
merkiksi viralliset organisaatiot, palvelujen käyttäjät tai kehitettävän alan ammattilaiset. 
Organisointia voidaankin kutsua toimintasuunnitelmaksi, jolla on mahdollisimman konk-
reettisesti määritelty tavoite. Ideointi, priorisointi, kokeilu ja mallintaminen muodostavat 
kehittämistoiminnan toteutuksen. Kun kehittämistoimintaa perustellaan ja organisoi-
daan, tulee ideointi usein esiin tässä vaiheessa. Ideointiin voi palata ja tarvittaessa asi-
oita voidaan tarkastella muista, uusista näkökulmista. Kehittämistoiminnan toteutuk-
sessa on tärkeintä saada näkemys siitä, miten kehittämistoiminnan tavoitteeseen voi-
daan parhaiten päästä. (Toikko – Rantanen 2009: 58–60.) 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritään testaamaan teorioita ja tutkimaan syy-seuraus 
-suhteita. Tutkijan rooli on kvantitatiivisessa tutkimuksessa kontrolloiva, ja tietoa hankit-
tiin muun muassa strukturoiduilla haastatteluilla, kyselylomakkeilla, mitta-asteikoilla ja 
fysiologisilla mittareilla. Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin kyselylomakkeiden 
avulla. Kvantitatiivisen aineiston analyysi tehtiin tilastollisin menetelmin, ja tutkimustulok-
set ovat usein yleistettävissä. Opinnäytetyön tutkimustulokset ovat kuitenkin suoraan 
yleistettävissä vain tutkimuksen kohteena olleeseen yksikköön ainutlaatuisuutensa 
vuoksi. Kvalitatiivisen tutkimusten analyysi puolestaan perustuu yksilölliseen tulkintaan 
ja tulokset ovat ainutlaatuisia. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 18–19.) Kvali-
tatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on ajatus, ettei ole olemassa yhtä ainoaa ja oikeaa 
totuutta, todellisuus rakentuu jokaisella ihmisellä eri tavoin ja se voi muuttua, ja jokaisella 
asialla on merkitys kussakin asiayhteydessä tai tilanteessa (Burns – Grove 2005: 52). 
Induktiivinen tapa on käytössä silloin, kun tutkittavasta aiheesta on niukasti tietoa ja ha-
lutaan muodostaa uusi teoria. Myös uusien näkökulmien etsiminen ennestään tutkittuun 
aineistoon voi vaatia induktiivista lähestymistapaa. Induktiivisessa lähestymistavassa on 
kyse siitä, että yksittäisten havaintojen pohjalta tehdään johtopäätöksiä. (McEwen – Wills 
2007 teoksessa: Eriksson ym. 2013: 37.) 
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Käytettävyys voidaan määritellä Nielsenin mukaan viiteen eri osa-alueeseen. Osa-alueet 
ovat tuotteen opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettömyys ja miellyttävyys. Näi-
den viiden osa-alueen perusteella rakennetun tuotteen käyttökelpoisuus tarkoittaa tuot-
teen toimivuutta suunnitellussa tehtävässä. Kun käyttökelpoisuus yhdistetään käytettä-
vyyteen ja tuotteen muihin ominaisuuksiin, tulee tuotteesta hyödyllinen. (Nielsen 1993: 
26–27). Käytettävyys voidaan määritellä myös standardin ISO 9241-11 (Suomen Stan-
dardisoimisliitto 2016) mukaan suhteessa käyttäjään, käyttäjän tavoitteisiin ja käyttä-
jäympäristöön. Käytettävyyden arvioinnin avulla saadaan käyttäjän ja tuotteen välistä 
yhteistoimintaa tehokkaaksi, tuloksekkaaksi ja mielekkääksi käyttää. Tässä opinnäyte-
työssä käyttäjä on vastasyntyneiden valvontayksikön hoitaja. Käyttäjän eli vastasynty-
neiden valvontayksikön hoitajan tehtävänä oli mitata vastasyntyneen kipua kahden vas-
tasyntyneen kipumittarin avulla ja antaa arvio käyttökokemukseensa perustuen kysely-
lomakkeeseen vastaamalla. Käyttäjäympäristö oli vastasyntyneiden valvontayksikkö ja 
lapsivuodeosasto. Kun edellä mainitut lähtökohdat on määritelty, tarvitaan määritteet eli 
attribuutit käytettävyyden tarkempaa mittaamista varten. Käytettävyyden attribuutteja 
ovat tuloksellisuus, tehokkuus ja miellyttävyys. Tuloksellisuus on tärkeä käytettävyyden 
peruskriteeri. Tuloksellisuutta arvioitaessa vastasyntyneen valvontayksikön hoitaja vas-
tasi väittämiin, joissa käsiteltiin vastasyntyneen kipumittarin antamia tuloksia kivuliaisuu-
den arvioijana. Väittämät olivat: ”mittari tuki omaa intuitiivista arviotasi vauvan koke-
masta kivusta”, ”mittari auttaa arvioimaan kipulääkityksen tarvetta” ja ”mittari helpotti ki-
vunlievitysmenetelmän valintaa”. Tehokkuudella tarkoitetaan resurssien tarvetta ja käyt-
töä, jotta tavoitteeseen eli luotettavaan kivunmittaustulokseen pääsee. Resursseja voivat 
olla esimerkiksi henkisten resurssien käyttö ja käyttöön mennyt aika. Tehokkuutta mää-
rittelevät vastaukset tulivat esille usein avointen kysymysten vastauksissa kipumittarin 
käyttöön menevää aikaa koskien. Miellyttävyyttä arvioitaessa käyttäjä arvioi käyttökoke-
muksen miellyttävyyttä ja mielekkyyttä omasta näkökulmastaan. (Jokela 2010: 18–19; 
Sinkkonen – Kuoppala – Parkkinen – Vastamäki 2006: 17–20.) 
 
EDIN- ja NIAPAS kipumittareiden käytettävyyden arviointi perustui testausmenetelmään. 
Käytettävyystestin tarkoituksena oli mitata kipumittareiden käytettävyys päivittäisessä 
hoitotyössä oikeissa hoidollisissa tilanteissa. Testauksen luotettavuutta lisää käyttäjän 
toimiminen aidossa tai lähes aidossa tilanteessa. Käytettävyystestin avulla voidaan 
saada ennuste, miten hyvin testattava tuote tulee toimimaan käytännössä. Lisäksi saa-
daan selville käytön mahdolliset ongelmakohdat. Käytettävyystestin avulla kautta saatiin 
palaute, miten kipumittarin käyttö päivittäisessä työssä sujui ja kumpi kipumittari sopii 
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paremmin vastasyntyneiden valvontayksikön hoitohenkilökunnan käyttöön. Tässä tutki-
muksessa testikäyttäjät olivat aineistonkeruuseen osallistuvat opinnäytetyön kohteena 
olevan sairaalan vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajat. Koska vastasyntyneiden 
valvontayksikön hoitajat työskentelivät valvontayksikön ollessa ilman potilaita lapsivuo-
deosastolla ja hoitajien määrä on vähäinen, oli perusteltua pyytää hoitajilta useampia 
arvioita (n = 50) mahdollisimman luotettavan ja todellisuutta kuvaavan tuloksen aikaan-
saamiseksi. Kyselylomakkeissa oli väittämiä vertailtavia kipumittareita koskien, ja lomak-
keessa arvioitiin numeerisesti Likertin asteikolla 1–4 kipumittareiden arvioinnin käytettä-
vyyttä koskien. Väittämät rakennettiin kipumittareissa arvioitujen osa-alueiden pohjalta, 
ja molempia kipumittareita arvioitiin omalla lomakkeellaan. Lisäksi lomakkeissa oli ident-
tiset väittämät, joissa kysyttiin muun muassa käytössä olleen kipumittarin käytön help-
poutta, vaikeutta ja soveltuvuutta päivittäiseen hoitotyöhön sekä vastasyntyneiden val-
vontayksikössä että lapsivuodeosastolla. Kahdella avoimella kysymyksellä saatiin käyt-
täjiltä palautetta arvioitavana olleiden mittarien hyvistä puolista ja haasteista. (Sinkkonen 
– Nuutila – Törmä 2009: 285, 299; Sinkkonen ym. 2006: 275–286.) Ennen varsinaista 
aineistonkeruun aloittamista lomakkeet esitestattiin kolmella hoitajalla, joilla oli koke-
musta sekä sairaiden että terveiden vastasyntyneiden hoidosta. Esitestattavilta saadun 
palautteen perusteella kyselylomakkeisiin ei tehty sisällöllisiä muutoksia. 
 
4.1 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusympäristö 
 
Toimintaympäristö on erään eteläsuomalaisen sairaalan vastasyntyneiden valvontayk-
sikkö ja lapsivuodeosasto. Vastasyntyneiden valvontayksikkö on kaksipaikkainen yk-
sikkö, joka sijaitsee lapsivuodeosaston välittömässä läheisyydessä. Yksikössä on oma 
sairaan vastasyntyneen hoitoon perehtynyt henkilökunta. Työ on kolmivuorotyötä, ja 
vuorossa työskentelee yksi hoitaja kerrallaan. Hoitajat ovat pohjakoulutukseltaan joko 
sairaanhoitajia tai kätilöitä. Tyypillisimmät vastasyntyneille kipua aiheuttavat toimenpi-
teet tai tapahtumat ovat kapillaarinäytteenotto eri syistä, kanyylin asettaminen, infektio, 
sinivalohoito, nenämahaletkun laitto ja imukuppiulosautosta aiheutuneet mahdolliset 
pään alueen traumat. Harvinaisia tilanteita ovat vaikeasta ulosautosta tai hartiadystoki-
asta johtuvat solisluun murtumat tai Erbin pareesi. Lisäksi vastasyntyneen valvontayksi-
kön potilasryhmässä on erilaisista hengitysvaikeuksista kärsiviä vastasyntyneitä ja sep-
sispotilaita, ja käytössä on kolme eri hengitystukivaihtoehtoa, jotka ovat nasaaliylipaine, 
Optiflow ja happiviikset. Limaimuja tehdään tarvittaessa, mutta koska hengitystukea tar-
vitsevat vastasyntyneet ovat yleensä lyhyen ajan hoidossa, limaimujen tarve on vähäi-
nen. Lapsivuodeosastolla työskentelee vuorokauden ajasta riippuen 1–4 hoitajaa, joilla 
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on kokemusta vastasyntyneen kivusta lapsivuodeosastolla. Lisäksi vastasyntyneiden 
valvontayksikön hoitaja on hoitotiimissä mukana, ja hän työskentelee lapsivuodeosas-
tolla, kun valvontayksikön resurssia ei tarvita. Koska vastasyntyneiden valvontayksikön 
toiminta on vaihtelevaa ja ajoittain potilaita ei ole, oli tarkoituksenmukaista tehdä aineis-
tonkeruu sekä vastasyntyneiden valvontayksikön että lapsivuodeosaston potilaista, joita 
vastasyntyneiden valvontayksikön hoitaja työvuorossaan hoiti. Lisäksi yksiköt sijaitsevat 
samoissa tiloissa ja henkilökunta tekee päivittäin tiivistä yhteistyötä keskenään. 
 
Tutkimuksen harkinnanvarainen otos (n = 10 vastasyntyneiden valvontayksikössä työs-
kentelevää hoitotyöntekijää) edustaa perusjoukkoa (N = 43), joka koostuu tulosyksikön 
kätilöistä ja sairaanhoitajista. Tutkimukseen pyydettiin vapaaehtoisia vastasyntyneiden 
valvontayksikön hoitajia, joilla on kokemusta sairaan vastasyntyneen hoidosta vähintään 
vuoden ajalta. Harkinnanvaraisen otoksen hoitajat työskentelivät vastasyntyneiden val-
vontayksikössä ja lapsivuodeosastolla. Perusjoukon henkilöt työskentelivät myös lapsi-
vuodeosastolla sekä synnytys- ja naistentautien toiminnoissa, ja tarvittaessa olivat myös 




Aineisto kerättiin tammi- ja helmikuussa 2016. Tutkimukseen otettiin mukaan 50 vasta-
syntyneen kivunmittaamistilannetta, jotka täyttivät erikseen määritellyt sisäänottokriteerit 
(Liite 1). Analysoitavaksi palautui yhteensä 100 lomaketta kipumittarin käytettävyydestä 
(n = 50 /mittari) sekä sisäänottokriteerit, vauvan taustatietolomake ja kyselyyn vastan-
neen hoitajan taustatietolomake. Kyselylomakkeet nidottiin yhteen siten, että 25 nippuun 
on sijoitettu EDIN-arviointi ennen NIAPAS-arviota ja 25 nippuun päinvastoin. Lisäksi ni-
pussa olivat molemmat vertailtavat kipumittarit (Liitteet 2–3). Niput sijoitettiin lapsivuode-





1. tutkimukseen osallistuva hoitaja tunnisti arviointitilanteen ja otti lomakenipun 
lapsivuodeosastolla olevasta lokerosta 
2. hoitaja luki saatekirjeen 
3. hoitaja täytti vastaajan taustatietolomakkeen 
4. hoitaja täytti vastasyntyneen arviointitilanteen sisäänottokriteerit -lomakkeen 
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5. hoitaja käytti hoitotilanteessa kipumittareita ja teki kipumittarin käytettävyyden 
arvioinnin hoitotilanteessa kipumittareiden arviointilomakkeille 
6. hoitaja tarkasti, että on vastannut kaikkiin pyydettyihin lomakkeisiin 
7. hoitaja laittoi nipun suljettavaan kirjekuoreen ja sulki kirjekuoren 
8. hoitaja toimitti suljetun kirjekuoren aineistonkeruulaatikkoon, jota säilytettiin lap-
sivuodeosaston kansliassa 
9. tutkimuksen tekijä keräsi kirjekuoret palautelaatikosta vähintään joka toinen ar-
kipäivä. 
Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin kriittisesti sairaat vastasyntyneet, jotka vaativat intu-
baatiota ja kuljetusta vastasyntyneiden teho-osastolle välittömästi syntymänsä jälkeen. 
Jos tehohoitoon siirtynyt kriittisesti sairas vastasyntynyt tuli jatkohoitoon vastasyntynei-
den valvontayksikköön, voitiin hänen kohdaltaan tehdä kipumittarien käytettävyyden ar-
viointi normaalin käytännön mukaisella tavalla. Tutkimus tehtiin hoitohenkilökunnan työ-
välineen käytettävyyden arvioinnista, eikä vastasyntyneille tehty ylimääräisiä toimenpi-
teitä tutkimusta varten. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineisto kerättiin kyselykaavakkein, jotka analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin SPSS 
v23 -ohjelman avulla. Kvantitatiivisen osuuden analysoinnissa tarkasteltiin frekvenssejä 
ja tehtiin ristiintaulukointia. Tulosten havainnollistamiseksi luotiin pylväsdiagrammit 
SPSS-ohjelman avulla. Kvantitatiivisen aineiston analysointi alkoi maaliskuussa jatkuen 
toukokuuhun 2016. Kvantitatiivisen aineiston tulosten analyysivaiheessa yhdistettiin vas-
tauskohdat ”Täysin eri mieltä” ja ”Jokseenkin eri mieltä” yhdeksi väittämäksi ”Eri mieltä”. 
”Täysin samaa mieltä” ja ”Jokseenkin samaa mieltä” yhdistettiin yhdeksi väittämäksi ”sa-
maa mieltä”. Yhdistäminen tehtiin tulosten tarkastelun selkeyttämiseksi ja yksittäisten 
vastausten esiintymisen poissulkemiseksi. Muutamissa lomakkeissa oli puutteelliset 
taustatiedot tai joihinkin kysymyksiin ei ollut vastattu. Tästä johtuen osassa vastauksista 
100 % on muu kuin n = 50, ja taulukoissa vastaukset on esitetty sekä frekvensseinä että 
prosentteina. Raportin käytettävyyden arviointia selittävässä osiossa vastaukset on esi-
tetty vain prosentteina. 
 
Abstrahointi on tutkimuksen kannalta oleellisen aineiston erottelemista muun saadun ai-
neiston joukosta. Koska avoimet kysymykset koskivat kipumittareiden käytettävyyttä, 
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saatiin jo autenttisissa ilmaisuissa esille oleellista aineistoa tutkimuskysymykseen vas-
taamiseksi. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin kvalitatiivisen menetelmin ai-
neistolähtöisellä sisällönanalyysillä induktiivista lähestymistapaa käyttäen. Tavoitteena 
on luoda teoreettinen kokonaisuus saadusta aineistosta ja saada vastaukset tutkimus-
kysymykseen. Autenttiset ilmaisut taulukoitiin ja samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut koo-
dattiin värein. Tämän jälkeen autenttiset ilmaisut pelkistettiin muuttamalla kieliasua ylei-
semmäksi. Värikoodatut pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin alaluokkiin ja tiivistettiin sekä sys-
temaattisesti että objektiivisesti eri kategorioihin eli luokkiin. Analyysiyksikkönä käytettiin 
pääasiassa selittäviä lauseita ja ilmaisuja. Alaluokkiin jaottelun jälkeen alaluokat yhdis-
tettiin yläluokiksi, jolloin saatiin riittävät yläkäsitteet esille tutkimustuloksia varten. Aiem-
pien havaintojen, teorioiden ja tietojen ei tulisi vaikuttaa aineistosta saatujen vastausten 
tulkintaan. Analyysin lopputuloksena saatiin vastasyntyneiden kipumittareiden käytettä-
vyyttä koskevia yläkäsitteitä, jotka antavat vastauksen asetettuun tutkimuskysymykseen. 
(Burns – Grove 2005: 548; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 167–171; Kylmä – 
Juvakka 2007: 120; Tuomi – Sarajärvi 2002: 112–115.) Kvalitatiivisen aineiston analyy-
sin apuna käytettiin Microsoft Excel-taulukointia ja Word-tekstinkäsittelyohjelmaa. Kvali-
tatiivisen aineiston analyysi ja luokittelu tehtiin huhtikuun ja toukokuun 2016 aikana. 
 
Aineiston analyysin luokittelu tapahtui vaiheittain. Esimerkkejä autenttisista ilmaisuista 
ovat ”tarkka asteikko, monipuolinen”, ”laajasti arvioi kipua” ja ”monipuolinen arvio vauvan 
kivun merkeistä”. Oheisessa esimerkkitaulukossa luokittelu aloitettiin luomalla autentti-
sesta ilmaisusta pelkistetty ilmaus, minkä jälkeen ilmaukset koottiin alaluokkiin. Tämän 
jälkeen alaluokat jaoteltiin yläluokkiin. 
 
Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysin luokittelusta. 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
antaa viitettä vauvan 
kokeman kivun voi-
makkuudesta 
mittari antaa tietoa vauvan koke-
man kivun voimakkuudesta 
mittari on monipuolinen ja tarkka 
tarkka ja monipuoli-
nen asteikko 
mittari on monipuolinen, tarkka ja 
huomioi vauvan kivun merkkejä 
laajasti tarkka, monipuolinen 
ja selkeä mittari 
arvioi kipua laajasti 
ottaa huomioon vau-
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5 Tutkimuksen tulokset 
 
Kyselylomakkeita palautui pyydetyt 50 kappaletta (Taulukko 1). Kyselyyn vastanneista 
sairaanhoitajia oli 70 % (n = 35) ja kätilöitä 30 % (n = 15). Arviointeja vastasyntyneiden 
valvontayksikössä hoidettavista vauvoista oli 28 % (n = 14). Loput arvioinnit (72 % n = 
36) tehtiin lapsivuodeosastolla. Suurin osa vastasyntyneistä oli iältään 0–1 vrk. Kaikkien 
arviointitilanteiden vastasyntyneet ovat syntyneet raskausviikon 35+0 jälkeen. Tyypillisin 
arvioitu tilanne oli kantapääpisto (n = 41). Muita arvioituja tilanteita (n = 9) olivat muun 
muassa kanylointi ja nenämahaletkun laitto. Tämä kuvaa varsin tyypillisesti vastasynty-
neiden valvontayksikön hoitajan hoitamaa potilasmateriaalia ja valvontayksikössä teh-
tyjä toimenpiteitä. Kaikista arvioiduista tilanteista hengitystukea annettiin joko arvioinnin 
aikana tai ennen arviointia nasaaliylipainehoidon (n = 6) tai Optiflow-hoidon (n = 4) 
avulla. 
 
Vastasyntyneiden valvontayksikössä tehdyissä arvioinneissa (n = 14) vauvalla oli hengi-
tystukena nasaaliylipainehoito tai Optiflow (n = 7). Antibioottihoitoa sai vastasyntyneiden 
valvontayksikön potilaista 10. Virvoiteltuja vastasyntyneitä oli 7. Tyypillisin arviointiti-
lanne oli kantapääpisto (n = 11). Toiseksi yleisin toimenpide oli kanyylin- (n = 4) tai ne-
nämahaletkun (n = 2) laitto. Joissakin arvioiduissa tilanteissa on tehty useampi toimen-
pide samanaikaisesti. 
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Taulukko 4. Vastaajien koulutus ja arviointitilanteen taustatiedot. 
Taustatiedot frekvenssi n (%) 





















ylipainehoito arviointihetkellä tai aiemmin 
ei 
 




















































   24 
  
Kokonaisuudessaan arviointitilanteissa käytetyistä kivunlievitysmenetelmistä tyypillisin 
menetelmä oli käsikapalo, joka toteutui 25 vastasyntyneen kohdalla. Lisäksi käytettiin 
kapalointia (n = 18), suun kautta annettavaa glukoosiliuosta (n = 17) ja joko tutin tai hoi-
tajan sormen (n = 17) imemistä. Imetystä käytettiin toimenpiteen aikana 7 kertaa. Kipu-
lääkitystä sai 6 vastasyntynyttä. Vastasyntyneiden valvontayksikössä arvioiduista 14 ti-
lanteesta suun kautta annettiin glukoosiliuosta 10 kertaa. Kipulääkitystä oli saanut 4 vas-
tasyntynyttä. Toimenpiteen aikana imemistä tapahtui sekä imetyksen (n = 2) tai tutin (n 
= 11) avulla. Käsikapalo (n = 11) oli kapaloa (n = 7) yleisemmin käytössä toimenpiteen 
aikana. Osassa arviointitilanteista on ollut useampi erilainen lääkkeetön kivunlievitysme-
netelmä käytössä. 
 
Taulukko 5. Käytetyt kivunlievitysmenetelmät. 


















































   25 
  
5.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysin tulokset 
 
Käytettävyyden arvioinnin raportointiin nostettiin esille (Kuviot 1–6) vastasyntyneiden 
valvontayksikköä, lapsivuodeosastoa ja vertailtavien kipumittareiden käytön helppoutta 
koskevat väittämät. Lisäksi tuloksissa tuodaan esille vertailtavien kipumittareiden käytön 
mukanaan tuomat kokemukset ja mielipiteet koskien kipumittarin avusta kivunlievitysme-
netelmän valinnassa, kipulääkkeen tarpeen arvioinnissa ja hoitajan intuitiivisen arvion 
samansuuntaisuudesta kipumittarin antaman tuloksen suhteen. 
 
Mittareiden käytettävyyden suhteen tulokset olivat pääasiassa samankaltaisia. Koko ke-
rätyn aineiston vastauksissa ilmeni, että sekä EDIN (83,3 %) että NIAPAS (88,0 %) ko-
ettiin sopivaksi mittariksi vastasyntyneiden valvontayksikköön, mutta lapsivuodeosas-
tolle NIAPAS sopii vain 34,0 %:n mielestä ja EDIN 68,0 %:n mielestä. Vastasyntyneiden 
valvontayksikössä tehtyjen arvioiden (n = 14) perusteella EDIN koettiin yksikköön sopi-
vaksi mittariksi 64,3 %:n mielestä. Vastaavasti NIAPAS arvioitiin jokaisessa vastauk-
sessa vastasyntyneiden valvontayksikköön sopivaksi kipumittariksi. Mittareiden käyttöön 
tarvittiin harvoin apua, ja mittareiden käyttö koettiin pääasiassa helpoksi. EDINin käyttö 
koettiin hieman NIAPASin käyttöä helpommaksi. Myös mittareissa olevien vauvan käyt-
täytymiseen ja fysiologisiin tekijöihin liittyvät kohdat koettiin suurimmaksi osaksi helpoiksi 
arvioida. Sekä NIAPAS että EDIN tukivat arvioinnin tehneen hoitajan intuitiivista arviota 
vastasyntyneen kipukokemuksen suhteen. Noin puolet vastaajista kokivat saaneensa 
hyötyä vastasyntyneen kivunlievitykseen liittyvissä väittämissä. EDINin koettiin auttavan 
kipulääkityksen tarpeen arvioinnissa 10 % NIAPASia enemmän. 
 
Seuraavissa kuvioissa 1–6 keltainen tausta kuvaa EDIN-kipumittarin vastauksia. Vihreä 
tausta kuvaa NIAPASia koskevia vastauksia. Ruskeat pylväät kuvaavat mittarin soveltu-
vuutta vastasyntyneiden valvontayksikön käyttöön, vihreät pylväät kuvaavat mittarin so-
veltuvuutta lapsivuodeosastolle ja siniset pylväät kuvaavat kipumittareiden käytettä-
vyyttä koskevia vastauksia. 
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Kuvio 1. Kipumittareiden sopivuus vastasyntyneiden valvontayksikköön. 
 
Vastaajista enemmistön mielestä sekä EDIN (83,3 %) että NIAPAS (88,0 %) sopivat 
käytettäväksi kipumittariksi vastasyntyneiden valvontayksikköön. 
 
 
Kuvio 2. Kipumittareiden sopivuus lapsivuodeosastolle. 
 
Kipumittareiden sopivuus lapsivuodeosastolle jakoi voimakkaasti mielipiteitä. EDIN ko-
ettiin sopivan lapsivuodeosastolle vastaajien mielestä huomattavasti NIAPASia parem-
min (68,0 %). NIAPAS sopii lapsivuodeosaston käyttöön vain 34,0 %:n mielestä. Vasta-
syntyneiden valvontayksikössä tehtyjen arvioiden (n = 14) perusteella NIAPAS (100 %) 
koettiin kuitenkin vastasyntyneiden valvontayksikköön sopivammaksi mittariksi kuin 
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Kuvio 3. Kipumittareiden käytön helppous. 
  
Sekä EDIN että NIAPAS koettiin helpoiksi käyttää. Merkittävää eroa kipumittareiden käy-
tön helppouden suhteen ei tullut esille, vaikka EDIN koettiin hieman NIAPASia helpom-




Kuvio 4. Kipumittareiden antama tuki hoitajan intuitiivisesta arvioista vauvan kokemasta kivusta. 
 
Enemmistö kyselyyn vastanneista vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajista koki ki-
pumittarien antaneen tukea omalle intuitiiviselle arviolleen vauvan kokemasta kivusta. 
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Kuvio 5. Kipumittareiden antama apu kivunlievitysmenetelmän valinnassa. 
 
Kumpikaan kipumittareista ei oleellisesti helpottanut kivunlievitysmenetelmän valintaa. 
Noin hieman alle puolet vastaajista (46,9 %) koki saaneensa kivunlievitysmenetelmän 
valintaan apua molempien kipumittareiden käytöstä, mutta vastaavasti hieman yli puolet 
ei kokenut kipumittareista olevan merkittävää apua kivunlievitysmenetelmän valinnassa. 
 
 
Kuvio 6. Kipumittareiden antama apu kipulääkityksen tarpeen arvioinnissa. 
 
EDIN ja NIAPAS auttoivat yli puolta vastaajista kipulääkityksen tarpeen arvioinnissa. 
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5.2 Kvalitatiivisen aineiston analyysin tulokset 
 
Kvalitatiivisen aineiston analyysia varten EDIN- ja NIAPAS -kipumittareiden käytettävyy-
den arvioinnin tehnyttä hoitajaa pyydettiin vastaamaan kyselylomakkeessa olleisiin kah-
teen kysymykseen. Sekä EDIN- että NIAPAS -kipumittaria arvioitiin omalla lomakkeel-
laan kysymyksin: ”Mitä hyviä asioita koet NIAPAS -mittarin käytössä?” ja ”Mitä haasteita 
koet NIAPAS -mittarin käytössä?” sekä ”Mitä hyviä asioita koet EDIN-mittarin käytössä?” 
ja ”Mitä haasteita koet EDIN-mittarin käytössä?”. Analysoitavat vastaukset olivat suurim-
maksi lyhyitä sanallisia ilmaisuja ja lyhyitä lauseita. Analysoidut vastaukset olivat keske-
nään hyvin samansuuntaisia, mutta sisällönanalyysin vaiheiden jälkeen NIAPAS-kipu-
mittari näyttäytyi käytettävyydeltään kliiniseen käyttöön vastasyntyneen valvontayksikön 
hoitajalle paremmin sopivaksi kipumittariksi. Kipumittareita koskevat luokittelut tehtiin 
omiin taulukoihinsa siten, että EDINiä koskevat vastaukset analysoitiin ja luokiteltiin 
omaan taulukkoonsa ja NIAPASia koskevat vastaukset analysoitiin ja luokiteltiin omaan 
taulukkoonsa. Näin avointen kysymysten avulla saadut vastaukset molemmista kipumit-
tareista pystyttiin mahdollisimman selkeästi erottamaan toisistaan, ja erot molempien ki-
pumittareiden käytettävyydestä saatiin luotettavasti esille. 
 
Avointen kysymysten analyysin perusteella EDIN koettiin selkeäksi ja yksinkertaiseksi 
käyttää, ja vastauksista nousi esille sopivuus lapsivuodeosastolle pääasiassa helppo-
käyttöisyytensä ja selkeytensä vuoksi. EDINin kuvattiin olevan ”helppo käyttää”, ”selkeä 
ja ytimekäs” ja ”yksinkertainen käyttää”. Kipumittarin käytön koettiin auttavan tunnista-
maan vauvan tuntemaa kipua. Lisäksi kipumittarin käyttö auttoi ottamaan huomioon vas-
tasyntyneen kiputuntemukset paremmin myös pienissä toimenpiteissä. Vastasyntynei-
den valvontayksikön hoitaja kuvailee, että EDIN ”auttaa huomioimaan paremmin vauvan 
kipukokemuksia”. EDINin käytön koettiin auttavan joskus kipulääkkeen tarpeen arvioin-
nissa. Lapsivuodeosastolla vauvat ovat vanhempiensa vierihoidossa eivätkä hoitajan jat-
kuvassa valvonnassa, minkä koettiin vaikeuttavan arvion tekemistä. Kun vauva on hoi-
tajan valvottavana jatkuvasti vastasyntyneiden valvontayksikössä, koettiin mittarin käyttö 
hyvänä asiana. EDINin koettiin myös olevan suppea kipumittari, jossa on ”vain muutama 
kohta arvioitavana”. Lisäksi (kivunlievityksen) päätöksenteon tukena ei ole erillistä oh-
jetta, vaan päätöksenteko jää hoitajalle. Yksittäisen toimenpiteen kohdalla EDINin käyttö 
aiheuttaa haasteita, ja mittaria on ”vaikea soveltaa yksittäisessä toimenpiteessä”. Lisäksi 
mittarin käytön koettiin vievän aikaa. Oleellisimmat sisällönanalyysin tuloksina saadut 
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yläluokat EDINin käytettävyydestä olivat ”kipumittaria on yksinkertainen ja helppo käyt-
tää”, ”kipumittarin vaihtoehdot ovat suppeat” ja ”kipumittarin käytetään kivunlievitysme-
netelmän valinnan apuvälineenä”. 
 
NIAPASia koskevissa avointen kysymysten vastauksissa esiintyi mittarin tarkkuus, mo-
nipuolisuus ja mittarin laaja kivunmerkkien huomiointi. NIAPASin kuvattiin olevan ”tarkka 
mittari, auttaa havainnoinnissa” ja ”monipuolinen arvio vauvan kivun merkeistä”. NIAPA-
Sin koettiin olevan kipulääkkeen tarpeen arvioinnissa auttava väline: ”helpottaa päätök-
sentekoa, mitä antaa ja milloin”. Mittarin avulla pystyttiin arvioimaan vauvan kokeman 
kivun voimakkuutta, koska NIAPAS ”antaa viitettä kivun voimakkuudesta”. Kun vauva on 
vastasyntyneiden valvontayksikössä hoidossa ja vitaalielintoimintoja seurataan, koettiin 
tarkka mittari hyväksi, ja mittari ”huomioi vauvan voinnin pienetkin muutokset”. Lisäksi 
NIAPASin kuvattiin olevan ”monipuolinen, myös vitaalielintoiminnot huomioitu”. NIAPAS 
”auttaa huomioimaan laajasti vauvan vointia ja hoitajan huomio kiinnittyy vauvan tunte-
maan kipuun myös pienten toimenpiteiden yhteydessä”. NIAPAS arvioitiin myös selke-
äksi ja helpoksi käyttää, vaikka mittarin käyttö vaatii paneutumista, totuttelua ja aikaa. 
Lapsivuodeosastolla hoitajan jatkuvan valvonnan puuttuessa mittarin käyttö koettiin 
haastavana, koska vauva ei ollut jatkuvasti hoitajan valvottavana. Hoitajat kokivat, että 
NIAPAS ”toimii myös yksittäisessä tilanteessa”. Mittarin monipuolisuus tuntui myös jois-
takin vastaajista monimutkaiselta etenkin mittaria lapsivuodeosastolla käytettäessä, ja 
mittarissa oli ”liian monta eri kohtaa”. Oleellisimmat sisällönanalyysin tuloksena saadut 
yläluokat NIAPASin käytettävyyttä koskien olivat ”kipumittari on monipuolinen, selkeä, 
tarkka ja helppokäyttöinen”, ”kipumittari ottaa huomioon pienetkin muutokset hoitajan 
jatkuvassa valvonnassa olevalta vauvalta”, ”vauvan kivun voimakkuuden ja voinnin muu-
tosten havaitseminen paranee, ja kipumittaria voidaan käyttää yksittäisessä tilanteessa”. 
 
Molempien kipumittareiden kohdalla nousi esille toteamus, että kipumittaria ”muistaa 
käyttää” ja kipumittari on ”aikaavievä”. Koska kipumittarin käyttö ei ole vielä rutiinin-
omaista, käytön koettiin vaativan totuttelua. Lapsivuodeosastolla hoidettavien vastasyn-
tyneiden kivun mittaaminen koettiin haasteellisena molempien kipumittareiden kohdalla 
hoitajan jatkuvan valvonnan puuttuessa. Vastasyntyneiden valvontayksikössä jatku-
vassa valvonnassa olevan vauvan kohdalla kivun mittaaminen koettiin helpommaksi. 
Vastausten perusteella hoitajat luottavat kykyynsä arvioida ja hoitaa vastasyntyneen ki-
pua ilman kipumittariakin, ja kipumittari koettiin apuvälineenä. Huomionarvoista on mo-
lempien kipumittareiden vastauksissa esille tulleet ilmaisut vauvan kivun tunnistamisesta 
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ja kiputuntemuksen huomioon ottamisessa. Myös kipua tuottavien tilanteiden tunnista-
minen ja pieneltäkin tuntuvan, esimerkiksi kantapääpiston, toimenpiteen tuottaman kipu-
kokemuksen huomioon ottaminen lisääntyi molempien kipumittareiden käytön myötä. 
NIAPAS nousi vastasyntyneiden valvontayksikön hoitohenkilökunnalle käyttöön suosi-
teltavammaksi kipumittariksi monipuolisuutensa, tarkkuuteensa ja yksittäiseen toimenpi-




Vastasyntyneen kivun mittaamisen kultaisen keskitien puuttuminen on haaste päivittäi-
sessä hoitotyössä. Kaikille potilasryhmille ei sovi sama kipumittari, koska esimerkiksi en-
nenaikaisesti syntyneen vastasyntyneen tuntema krooninen kipu on erilaista täysiaikai-
sena syntyneen vauvan akuuttiin, lyhyeen toimenpidekipuun verrattuna. Tärkein asia 
kuitenkin on, että vastasyntyneen kipu osataan tunnistaa ja hoitaa, ja kaikki vastasynty-
neen hoitoon sitoutuneet ammattiryhmät ovat tietoisia erilaisista kivunlievitysmenetel-
mistä ja kivun ilmenemismuodoista. Lisää näyttöön perustuvaa tutkimusta kuitenkin vielä 




Hyvä tieteellinen käytäntö määrittää lähtökohdat tutkimuksen eettisyydelle, ja se on pe-
rusta tutkijan sivistykselle. Jotta tutkimus on luotettavaa, eettisesti hyväksyttävää ja tu-
lokset uskottavia, tulee tutkimuksen tekijän noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Opin-
näytetyön tekijän on pitänyt omaksua ja sisäistää eettiset tavat ajatella ja toimia, ja hän 
osaa käyttää tervettä järkeä sekä kunnioittaa ja ottaa huomioon toisia ihmisiä tutkimusta 
tehdessään. Keskeisiä lähtökohtia hyvälle tieteelliselle käytännölle ovat muun muassa 
yleisten tiedeyhteisön toimintatapojen noudattaminen, ja tutkimukseen käytetään eetti-
sesti hyväksyttyjä tiedonhankintamenetelmiä sekä tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 
Opinnäytetyön tekijä noudatti kaikissa tutkimuksen vaiheissa rehellisyyttä, huolelli-suutta 
ja tarkkuutta. Tutkimustiedon julkaisussa noudatettiin avoimuutta ja vastuullisuutta, eikä 
tuloksia vääristelty missään opinnäytetyön vaiheessa. Myös tietosuojakäytännöt huomi-
oitiin, eikä tutkimuksen aineistonkeruuta aloitettu ennen tutkimuksen kohteena olevan 
organisaation lupaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015; Eriksson ym. 2013: 29; 
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Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 365.) Tutkimuslupa myönnettiin opinnäytetyön tekijälle jou-
lukuussa 2015 organisaatiossa yleisesti noudatettavan tutkimuslupakäytännön mukaan. 
 
Tämä opinnäytetyö on työelämälähtöinen, mikä edellyttää sekä työelämän että tieteen 
tekemisen eettisten sääntöjen noudattamista. Eettisyyteen kuuluu tutkimuksen ja kehit-
tämistyön kohteena olevien henkilöiden informointi. Vastasyntyneiden valvontayksikön 
hoitajat olivat tietoisia siitä, mitä tutkitaan, miksi tutkitaan, mitä opinnäytetyön tekijä tekee 
ja mikä vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajan rooli on tutkimuksessa. Ennen tutki-
musluvan saamista henkilökuntaa informoitiin tulevasta aineistonkeruusta ja tutkimuk-
sellisen kehittämistyön tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkimuksellisen kehittämistyön ta-
voitteiden tulee olla osallistujille selvät. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2013: 48; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2015.) Opinnäytetyön tekijä ei osallistunut aineistonkeruu-
seen tiedonantajana. Kyselylomakkeiden ohessa oli saatekirje, jossa yksittäiselle hoita-
jalle annettiin tarvittava tieto opinnäytetyöhön liittyen. Hoitajia ohjeistettiin ottamaan opin-
näytetyön tekijään yhteyttä mahdollisissa ongelmatilanteissa. Lisäksi työyhteisössä oli 
aineistonkeruun aikana arvioitavien kipumittareiden käyttöön laajemmin kouluttautunut 
kätilö, ja hän oli myös käytettävissä aineistonkeruun aikana mahdollisissa ongelmatilan-
teissa. Aineistonkeruu sujui ongelmitta, eivätkä hoitajat tarvinneet lisäohjausta tai neu-
vontaa kipumittarien käyttöön ja käytettävyyden arvioinnin tekemiseen. Täyttäessään ki-
pumittareiden arviointilomakkeita hoitotyöntekijä antoi tietoisen suostumuksensa osallis-
tumisestaan tutkimukseen (Liite 1). Tutkimukseen pyydetyt hoitohenkilökunnan jäsenet 
saivat halutessaan kieltäytyä osallistumasta aineistonkeruuseen. Vastasyntyneille ei ai-
heutettu minkäänlaista ylimääräistä kärsimystä eikä ylimääräisiä toimenpiteitä tehty tut-
kimusta varten. Eettisiä ongelmatilanteita ei aineistonkeruun aikana tullut esille. Tutki-
muksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli valita käyttöön sopivampi kipumittari vasta-
syntyneiden valvontayksikön hoitajien käyttöön, eikä vastasyntyneille aiheutettu ylimää-
räistä kipua ja kärsimystä. Heidän kipuaan ei jätetty lääkitsemättä, ja kivunmittaamisti-
lanteissa hoitajan päätettäväksi jäi parhaaksi näkemänsä tavan käyttää tai olla käyttä-
mättä tilanteeseen sopivaa kivunlievitysmenetelmää. Opinnäytetyössä ei tutkittu erilais-
ten kivunlievityskäytäntöjen vaikuttavuutta vastasyntyneen kipumittarin pisteisiin. 
 
Jokaisen kyselyn täyttökerran jälkeen tutkimukseen osallistunut hoitaja laittoi täyttä-
mänsä kyselyn kirjekuoreen, jonka halutessaan sulki huolellisesti. Tutkimuksen tekijä 
käsitteli aineiston luottamuksellisesti, eikä tutkimustuloksia tuotu julki ennen tutkimuksen 
valmistumista. Tutkittavien henkilöllisyys ei tule ilmi kyselykaavakkeista, eivätkä aineis-
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tossa esiin tulleet arviot vaikuttaneet päivittäiseen hoitotyöhön tai hoitokäytäntöihin. Täy-
tetyt kyselykaavakkeet käsiteltiin anonyymisti. Vastaajan taustatiedot kerättiin siten, ettei 
yksittäinen työntekijä erotu joukosta. Koska otos on pieni, tässä opinnäytetyössä kuvat-
tiin vastaajien taustatiedot siten, että yksittäisen työntekijän anonymiteetti säilyi (Kank-
kunen – Vehviläinen-Julkunen 2013, 221). Kerätty aineisto säilytettiin siten, etteivät tut-
kimuksen tekijän lisäksi muut henkilöt saa materiaalia haltuunsa. Tulosten tarkastelussa 
jätettiin sekä osa vastaajia että vastasyntynyttä koskevista taustatiedoista tietoisesti ra-




Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa mitataan juuri sitä asiaa, mitä 
on tarkoitus mitata. Tutkimuksen luotettavuus pohjautuu sisältövaliditeettiin. Sisältövali-
diteettia arvioitaessa tulee kiinnittää kriittisesti huomiota siihen, mittaako mittari sitä il-
miötä, jota tutkimuksessa on tarkoitus mitata, onko tutkimukseen valittu oikea mittari 
käyttöön, ovatko käsitteet operationalisoitu luotettavasti ja minkälainen on mittarin teo-
reettinen rakenne. Tutkimuksen tekijä voi käyttää myös olemassa olevaa mittaria, mutta 
silloin tulee olla varma, että mittari on tarkoituksenmukainen, sopii kontekstiin ja on iäl-
tään riittävän nuori. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 190–191.) Tässä opin-
näytetyössä kvantitatiivisen kyselyn väittämät olivat sisällöltään tarkoituksenmukaiset ja 
kyselykaavakkeiden kysymykset laadittiin sellaisiksi, että tutkimuksen tekijä saa kattavan 
vastauksen asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkimuksessa vertailtavat kipumittarit 
EDIN (Debillon ym. 2001) ja NIAPAS (Pölkki ym. 2014) ovat valideja ja reliaabeleita. 
Molempien kipumittareiden arviointilomakkeet pohjautuivat kipumittarin arvioitaviin osa-
alueisiin. Lisäksi vertailtavien kipumittareiden kyselylomakkeissa oli keskenään identtiset 
väittämät koskien vertailussa olleen kipumittarin käytettävyyttä. 
 
Kahden avoimen kysymyksen kohdalla käytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
den arviointikriteerejä. Kvalitatiivisen aineiston tutkijan tulee itse arvioida, mitkä luotetta-
vuuden arvioinnin kriteerit soveltuvat parhaiten aineiston analysointiin, eikä kaikkia kri-
teereitä ole mahdollista käyttää kaikissa aineistoissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointi on usein haasteellista. Opinnäytetyön tekijä teki tutkimusta yksin, jol-
loin on riski holistisen harhaluulon (holistic fallacy) syntymiseen, jolloin tutkija on itse so-
keutunut saatuihin vastauksiin ja vakuuttuu omien johtopäätöstensä oikeellisuudesta. 
Tämä voi johtaa siihen, että tutkijan muodostama malli ei välttämättä kuvaa todellisuutta, 
vaikka omasta mielestään tutkija on muodostanut vakuuttavat johtopäätökset ja tulokset. 
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(Burns – Grove 2005: 383; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 197.) Tässä opin-
näytetyössä holistista harhaluulon syntymistä on vältetty kriittisesti aineistoa tarkastele-
malla ja vertailemalla avointen kysymysten vastauksia sekä haasteiden että hyvien puo-
lien näkökulmista. Pelkistäminen ja luokittelu ala- ja yläluokkiin on tehty asianmukaisella 
tavalla ja opinnäytetyön tekijä on tarkastellut tuloksia neutraalista näkökulmasta. Kank-
kunen ja Vehviläinen-Julkunen (2013: 197–198) tuovat esille Cuban ja Lincolnin (1981 
ja 1985) kehittämät kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerit. Kritee-
rit ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Lisäksi esille ovat nous-
seet totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus. Tässä opinnäytetyössä kvali-
tatiivisen aineiston luotettavuuden kriteerien valossa tutkimuksessa uskottavuus toteu-
tuu siten, että aineiston ja tulosten kuvaus on kuvattu mahdollisimman tarkasti kaikkine 
analysointivaiheineen. Myös tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet on tuotu esille tulosten 
tarkastelussa ja johtopäätöksissä. Siirrettävyydellä arvioidaan sitä, missä laajuudessa 
tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä muihin ympäristöihin. Tämä edellyttää, että tutki-
muskonteksti on kuvattu huolellisesti, osallistujien valinnat ja taustat selvitetään ja ai-
neiston analyysi sekä keruu on kuvattu seikkaperäisesti. Tämän opinnäytetyön siirrettä-
vyyttä arvioitaessa voidaan todeta, että tulokset eivät sellaisenaan ole siirrettävissä mui-
hin vastasyntyneen valvontayksiköihin toimintaympäristön monimuotoisuutensa ja ainut-
laatuisuutensa vuoksi. Opinnäytetyön tuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää suunnan-
näyttäjinä esimerkiksi lapsivuodeosastoilla ja muissa yksiköissä, joissa vastasyntyneet 
eivät kärsi kroonistuneesta kivusta, mutta epämiellyttäviä toimenpiteitä kuitenkin teh-
dään. Opinnäytetyön raportissa on esitetty avoimista vastauksista harkitusti poimittuja 
vastanneiden autenttisia ilmaisuja, mikä lisää luotettavuutta. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2013: 197.)  Avointen kysymysten vastauksia analysoitaessa luotettavuuden 
arviointi kohdentuu siis tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, ana-
lyysiin, tulkintaan, eettisiin näkökulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. (Kankkunen – Veh-
viläinen-Julkunen 2013: 204–205.) 
 
Tutkimuksen harkinnanvarainen otos (n = 10 vastasyntyneiden valvontayksikössä työs-
kentelevää hoitotyöntekijää) edustaa perusjoukkoa (N = 43). Aineistonkeruun taustatie-
tolomakkeessa kysyttiin kyselyyn vastaavan henkilön koulutus ja työkokemus vuosina. 
Kaikki tutkimukseen osallistuvat henkilöt työskentelivät sekä vastasyntyneiden valvon-
tayksikössä että lapsivuodeosastolla ja heillä oli vaihteleva määrä kokemusta vastasyn-
tyneen kivun mittaamisesta ja hoidosta. Ulkoinen validiteetti toteutui siten, että tutkimus-
tulos on yleistettävissä lapsivuodeosastolla ja vastasyntyneiden valvontayksikössä työs-
kentelevän hoitohenkilökunnan (= perusjoukko) toimintaan. Kyselykaavake esitestattiin 
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kolmella hoitotyöntekijällä, jotka eivät osallistuneet tutkimukseen, mutta joilla on koke-
musta vastasyntyneen hoidosta sairaalaolosuhteissa. Esitestauksen jälkeen palaute an-
nettiin tutkimuksen tekijälle suullisesti. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 189–
192.) Tutkimuksen luotettavuutta lisättiin siten, että molemmat kipumittarit ovat paperisia 
versioita. EDIN-kipumittari on olemassa sähköisessä järjestelmässä, mutta aineistonke-
ruun aikana luotettavuussyistä arviointi tehtiin paperista kipumittaria käyttäen, jotta läh-
tökohdat arvioinnille olivat mahdollisimman yhdenmukaiset. 
 
Otoksen (n = 10) määrän ja perusjoukon (N = 43) vähäisen määrän vuoksi tutkimustu-
loksen jalkauttaminen muihin vastaaviin yksiköiden mukaan on harkinnanvaraista ja tut-
kimuksen tulos on sovellettavissa sellaisenaan vain tutkimuksellisen kehittämistyön koh-
teena olleeseen yksikköön. Otoksen ikäjakauma, sukupuoli ja koulutustausta eivät poik-
kea perusjoukon vastaavista tunnusluvuista. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 
104–105, 112.) Saadulla tutkimustuloksella on vaikutusta päivittäisen hoitotyön toteutu-
misessa tulevaisuudessa, koska saatujen tietojen perusteella tutkimuksen tekijä suosit-
telee sopivampaa mittaria käyttöön päivittäisessä hoitotyössä. Tutkimukseen osallistuva 
hoitotyöntekijä on kiinnostunut oman työnsä kehittämisestä, ja jokin hoitotyön alueen ki-
pumittari on saattanut tulla aiemmin tutuksi. Näin ollen sisäisessä validiteetissa oli ole-
massa uhka, että vastaajalla oli ennakkoon asenteita vertailtavia kipumittareita kohtaan. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 195–196.)  
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2013: 194). Sisäistä johdonmukaisuutta pyrittiin saamaan esiin si-
ten, että kyselykaavakkeessa kipumittarien käytettävyydestä oli väittämiä samasta asi-
asta kahdella eri tavalla esitettynä. Käytettävyyttä koskevat väittämät pohjautuivat kipu-
mittareiden sisältöön, ja niiden lisäksi sekä EDIN- että NIAPAS-kyselylomakkeessa oli 
identtiset väittämät käytettävyyttä koskien. Kyselylomakkeet nidottiin yhteen siten, että 
25 nippuun oli sijoitettu EDIN-arviointi ennen NIAPAS-arviota ja 25 nippuun päinvastoin. 
Niput jaettiin tutkimukseen vastaajille sattumanvaraisesti. Päivittäisessä työssä vastaus-
ten laatuun on voinut vaikuttaa muun muassa kiire, jolloin esimerkiksi jokin osa-alue on 
voinut jäädä kyselylomakkeesta täyttämättä tai vastaamiseen ei ehtinyt kunnolla paneu-
tua. Koska otos oli pieni, ei-sattumanvaraisia tuloksia esiintynyt. Vastaukset olivat joh-
donmukaisia. Sama vastaaja on saattanut vastata useampaan kertaan kyselyssä. Vas-
tasyntyneiden valvontayksikön hoitajat olivat tutustuneet aiemmin molempiin kipumitta-
reihin, ja heillä oli käsitys mittareiden käytöstä. Ennen aineistonkeruun aloittamista opin-
näytetyön tekijä pyrki varmistamaan sekä osastotunnilla että päivittäisen työn lomassa, 
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että hoitajat käyttivät kipumittareita oikein ja täyttivät lomakkeet annettujen ohjeiden mu-
kaan. Lisäksi hoitajien henkilökohtainen osaaminen ja kyky arvioida vastasyntyneen ki-
pua saattoivat muuttua aineistonkeruun edetessä.  
 
6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tulokset antavat suuntaa vastasyntyneen kipumittarin käytöstä ja vastasyntyneen kivun-
hoidosta tutkimuksellisen kehittämistyön kohteena olleen vastasyntyneiden valvontayk-
sikön hoitajan päivittäisessä työssä. Hoitoajat ovat yleensä lyhyitä ja erittäin harvoin tai 
ei koskaan potilailla on olemassa pitkittyneen kivun tuntemuksia. Saatujen tulosten va-
lossa sopivimman kipumittarin valinta ei ole yksiselitteistä, ja tulokset ovat samansuun-
taisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Esimerkiksi Duhnin ja Medvesin (2004) syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus vastasyntyneiden kipumittareista osoittaa, että vastasynty-
neiden kipumittareita on useita, mutta sopivin mittarin tulee valita kivun tyypin, potilas-
ryhmän ja hoitoympäristön mukaan. Lisäksi kipumittarin olisi hyvä olla moniulotteinen, 
validi ja reliaabeli. Opinnäytetyön tutkimustulosten ja tehdyn kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella sopivan kipumittarin löytäminen on haastavaa, ja onnistunut kivunhoito vaatii 
hoidettavalle potilasryhmälle sopivimman kipumittarin. Tästä johtuen myös akuuttia ki-
pua mittaavan NIAPAS-kipumittarin suosittelu vastasyntyneen valvontayksikön käyttöön 
on perusteltua, koska potilailla ei ole kroonista kipua ja pääasiassa kipua tuottavat tilan-
teet ovat lyhytaikaisia toimenpiteisiin liittyviä hetkiä. (Duhn – Medves 2004; Hillman ym. 
2015; Ranger ym. 2007.) Vastasyntyneiden valvontayksikön hoitajille lääkkeettömien ki-
vunlievitysmenetelmien käyttö oli tuttua, ja lääkkeettöminä kivunlievitysmenetelminä 
käytettiin tutkitusti (Dilen – Elseviers 2009; Gray ym. 2015; Lima ym. 2013; Liu ym. 2009; 
Mekkaoui ym. 2012; Uga ym. 2008) vastasyntyneelle sopivia, kipua lievittäviä menetel-
miä. Näitä menetelmiä olivat suun kautta glukoosin annostelu, käsikapalo, kapalo, ime-
tys, ihokontakti ja ei-ravitsemuksellinen imeminen sekä näiden erilaiset yhdistelmät. 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että erilaisia yhdistelmiä kivunlievitysmenetelminä käy-
tettiin, ja esimerkiksi ihokontaktin yhdistäminen imetykseen kantapääpiston aikana on 
todettu olevan erinomainen analgeettinen vaikutus (Gabriel ym. 2013). Hoitajat osasivat 
siis lievittää vastasyntyneen kipua tulosten mukaan myös ilman etukäteen määriteltyä 
kivunlievitysmenetelmää, ja joissain vastauksissa ilmaistiin kivuliaisuuden arvioinnin ja 
kipulääkkeen tarpeen arvioinnin onnistuvan ilman kipumittariakin. Vastaavia tuloksia on 
saatu Yhdysvalloissa tehdyssä kyselytutkimuksessa vastasyntyneiden teho-osaston sai-
raanhoitajille. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajilla oli tietoa vastasyntyneen kivun-
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hoidosta, mutta vain noin puolet oli saanut asianmukaista koulutusta aiheesta. Lääkkeel-
lisiä ja lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä koettiin osaavan käyttää, ja 65 % vastaa-
jista koki käytössä olleen vastasyntyneen kipumittarin olevan käyttöön sopiva. (Cong ym. 
2013.) Suomessa tehtiin kyselytutkimus vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajien 
asenteista ja näkemyksistä vastasyntyneen kivun mittaamisesta. Hoitajat suhtautuivat 
keskimäärin positiivisesti vastasyntyneiden kivun mittaamiseen, ja myös tämä tulos on 
samansuuntainen opinnäytetyön tulosten kanssa. Tehty tutkimus oli kuitenkin osana laa-
jempaa kokonaisuutta ja kyselytutkimuksessa kartoitettiin myös tietoja ja taitoja muun 
muassa ennenaikaisesti syntyneen vauvan kivun merkkien tunnistamisesta ja kivunhoi-
dosta, joten tämän tutkimuksen ja opinnäytetyön tuloksia ei voi sellaisenaan vertailla 
keskenään. (Pölkki ym. 2010.) 
 
Hoitajat kokivat EDIN-kipumittarin yksinkertaiseksi, selkeäksi, helpoksi ja nopeaksi käyt-
tää, mutta toisaalta NIAPAS osoittautui tarkaksi, monipuoliseksi ja sairaan vastasynty-
neen kivun arvioinnissa käytettävyydeltään sopivammaksi mittariksi lapsivuodeosastolla 
ja vastasyntyneiden valvontayksikössä hoidettavat potilasryhmät huomioiden. Tärkeiksi 
tekijöiksi sopivan kipumittarin suosittelussa nousivat vastaukset avoimiin kysymyksiin, 
koska kvantitatiiviset kysymykset eivät antaneet suuria eroja muuten kuin kipumittarin 
lapsivuodeosastolle sopivuuden suhteen. Olemassa olevien ja saatujen tietojen perus-
teella sekä hoidettavien vastasyntyneiden kivun todennäköisimmät syyt huomioiden 
opinnäytetyön tekijä suosittelee NIAPAS-kipumittaria päivittäiseen hoitotyöhön vasta-
syntyneiden valvontayksikköön. NIAPAS-kipumittaria voidaan myös käyttää lapsivuode-
osastolla esimerkiksi oireilevan infektioriskissä olevan vastasyntyneen, verensokeriseu-
rattavan vastasyntyneen ja imukuppiulosautosta aiheutuneen syntymätrauman aiheutta-
man kivun arvioinnissa. Rutiininomaisesti lapsivuodeosastolle ei mittaria tämän tutki-
muksellisen kehittämistyön tiimoilta suositella, vaan henkilökuntaa voidaan ohjata ny-
kyistä enemmän aktiiviseen ja monipuoliseen lääkkeettömien kivunlievityskeinojen käyt-
töön. 
 
Jotta kehittämistoiminnan tulosten hyödyntäminen käytännön toimintoihin onnistuu, tu-
lee tuloksia levittää ja juurruttaa. Esimerkiksi koulutukset antavat henkilökunnalle mah-
dollisuuden tutustua uuteen käytäntöön. Uuden menetelmän käyttöönotto ei kuitenkaan 
aina ole ongelmatonta, vaikka uusi menetelmä olisikin havaittu toimivaksi. Joskus uutta 
menetelmää käytetään jonkin aikaa ja palataan vanhaan. (Toikko – Rantanen 2009, 62–
63.) Opinnäytetyöstä saatujen tulosten perusteella voidaan vastasyntyneiden valvon-
tayksikössä luoda kipumittarin käytöstä rutiini, joka tullee näkymään myös päivittäisessä 
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toiminnassa. Koko hoitohenkilökunta voidaan kouluttaa kipumittarin käyttöön vastasyn-
tyneiden valvontayksikössä ja lapsivuodeosastolla tämän opinnäytetyön ulkopuolella. 
Tarvittaessa vauvaa lääkitään ja nykyistä enemmän kiinnitetään huomiota lääkkeettö-
mien kivunlievitysmenetelmien käyttöön kipua aiheuttamissa tilanteissa, esimerkiksi ka-
pillaarinäytteenotossa. Koska kivun tunnistaminen ja hoito kuuluu organisaation strate-
gioihin (Heikkilä – Junttila 2013), levitetään myös vastasyntyneiden valvontayksikön ki-
pumittarin käyttökokemuksen aineistonkeruun tuottamia tuloksia koko sairaalaan tietoi-
suuteen kipufoorumeilla ja intranetissä. Lisäksi muiden vastaavien sairaaloiden kanssa 
tehtävä yhteistyö tuonee mukanaan mahdollisuuden levittää kipumittarien käyttökoke-
muksia ja valitun mittarin etuja vastasyntyneen hoidossa. 
 
Vastasyntyneiden kivunlievitys ja kipukokemusten huomiointi on erittäin tärkeää päivit-
täisessä hoitotyössä tehohoitoympäristön lisäksi muissa yksiköissä, joissa vastasynty-
neelle aiheutuu kipukokemuksia. Yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä tarvitaan, jotta 
esimerkiksi laboratoriohoitajan ottama näytteenotto tai lääkärin asettaman suonikanyylin 
laitto tapahtuu mahdollisimman paljon vauvaa säästäen. Lyhytaikainen toimenpidekipu 
on toistuvaa esimerkiksi lapsivuodeosastoilla pitkittyneen verensokeriongelmasta kärsi-
vän vastasyntyneen hoidossa. Myös lähes kaikilta vastasyntyneiltä otettava metabolinen 
seula -näyte otetaan kantapääpiston avulla, ja tämä toimenpidekipu tulisi myös asian-
mukaisesti hoitaa osana vauvamyönteistä hoitokulttuuria. Hoitotyöhön tavalla tai toisella 
osallistuvien toimijoiden kanssa tehty yhteistyö lisää perheen kokemusta kokonaisvaltai-
sesta ja vauvamyönteisestä hoidosta, kun vauva saa toimenpiteen yhteydessä lääkkee-
töntä kivunlievitystä esimerkiksi imetyksen tai peroraalisen glukoosin ja ei-ravitsemuk-
sellisen imemisen muodossa. Lisäksi toisinaan vastasyntyneen hoitoon osallistuvien am-
mattiryhmien, esimerkiksi laboratorionhoitajien ja röntgenhoitajien ohjaaminen sairaan-
vastasyntyneen hoitoon perehtyneen henkilön kautta vauvan mahdollisimman hellän 
hoidon toteuttamiseksi olisi tärkeää. Käypä hoito -suositusta ei Suomessa vastasynty-
neen kivun mittaamiseen ja hoitoon ole, mutta alan kirjallisuudessa kivunhoitoa käsitel-
lään omana kokonaisuutenaan ja kivunhoitoon on käytännön hoitotyössä käytössä ole-
via ohjeita sekä lääkkeellisten että lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien hoidossa. 
 
Hoitokulttuurin muutosta lapsivuodeosastoilla ja kevyemmän, valvontatasoisen hoidon 
yksiköissä tulisi viedä eteenpäin, jotta tehohoitoa tarvitsevien, ennenaikaisten keskosten 
hoitotyön lisäksi myös täysiaikaisena tai lähes täysiaikaisena syntyneiden, terveiden 
vastasyntyneiden kipukokemukset otetaan huomioon. Hoitohenkilökunta on koulutettu 
ajamaan potilaan etua ja turvaamaan potilaalle asianmukainen ja riittävä hoito. Potilaalla 
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on myös oikeus asianmukaiseen kivunlievitykseen, ja hoitajan velvollisuus on suojella 
potilasta. Tämä pätee myös vastasyntyneisiin. Käsitykset vauvan kokemasta kivusta lie-
nevät vaihtelevia hoitajien pohjakoulutuksen ja kiinnostuksen mukaan. Lisäksi työkoke-
muksen määrällä ja asenteilla voi olla vaikutusta vastasyntyneen lyhytaikaisen toimen-
pidekivun hoidossa. Haastetta lyhytaikaisen toimenpidekivun lääkitsemisessä lisää se, 
että esimerkiksi kapillaarinäytteet otetaan potilashuoneissa perheiden luona, jolloin hoi-
taja ei ole paikalla, eikä perhe välttämättä osaa itse lievittää vauvan kipua ilman hoitajan 
antamaa tukea ja ohjausta. Lisäksi muutos hoitamisen käytäntöihin on hidasta, ja vaatii 
henkilökunnalta sitoutumista ja riittävää osaamista. Hoitajasta kenties pieneltä tuntuva 
asia, lääkkeettömän kivunlievitysmenetelmän käyttö akuutin lyhytaikaisen toimenpideki-
vun hoidossa, vähentää vastasyntyneen stressitasoa ja vaikuttaa suotuisasti vauvan ke-
hitykseen tulevaisuudessa. Lisäksi vanhemmille jäänee sairaalassaoloajalta positiivi-
sempi kuva kuin tilanteissa, joissa vastasyntyneen kipu jätetään hoitamatta ja huomiotta. 
 
Sopivan kipumittarin valinta on haastavaa, koska vastasyntyneiden yksiköissä hoidetaan 
monenlaisia potilaita terveistä, täysiaikaisena ja lapsivuodeosastolla hoidettavista synty-
neistä vauvoista vakavasti sairaisiin ja ennenaikaisesti syntyneisiin tehohoitoisiin vasta-
syntyneisiin. Opinnäytetyön tulosten valossa hoitajat osaavat arvioida vauvan kiputunte-
muksia, ja heidän kokemuksiensa perusteella syntynyt intuitio vastasi suurimmaksi 
osaksi kipumittarien antamia pisteitä vauvan tunteman kivun voimakkuudesta. Kipumit-
tari tulisi valita sen mukaan, arvioidaanko ennenaikaisesti syntyneen vastasyntyneen ja 
kriittisesti sairaan vastasyntyneen kroonista kipua, jossa seurataan pitkän aikavälin muu-
toksia voinnissa vai toimenpidekivun aiheuttamaa kiputuntemusta. Lisäksi hoitajien tulee 
osata tulkita valvonnassa olevien vauvojen vitaalielintoimintojen ja käyttäytymisen muu-
toksia, jolloin pienetkin muutokset voivat kertoa vastasyntyneen kokeman kivun voimak-
kuuden muutoksista. Kivun mittaamisessa ja hoidossa tulisi olla Suomessa yhtenäiset 
käytännöt ja linjat, jolloin tasalaatuinen ja yhdenmukainen kivun mittaus ja hoito toteutuisi 




Kerätyn aineiston pohjalta olisi mahdollista saada sairaanhoitajien ja kätilöiden väliset 
erot lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytöstä ja suhtautumisesta vastasynty-
neiden kipumittareiden käyttöön. Koska kultainen keskitie vastasyntyneen kivun mittaa-
misesta puuttuu ja tarjolla on useita eri vaihtoehtoja, olisi kaikkien edun mukaista saada 
yhtenäinen ja luotettava kivunmittauskäytäntö kansallisesti käyttöön. Kroonisen kivun 
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mittaamiseen ja ennenaikaisesti syntyneiden keskosten kivun mittaamiseen on ole-
massa mittareita, mutta vastasyntyneen lyhytaikaisen toimenpidekivun mittaamiseen ei 
ole yhtenäistä toimintatapaa. Myös erilaiset synnytyksestä johtuvat komplikaatiot tulee 
huomioida nykyistä paremmin ja vauvaa lääkitä tarpeen mukaan yksilöllinen tilanne huo-
mioiden. 
 
Hoitohenkilökunnan koulutustaustan merkitystä suhtautumiseen vastasyntyneen kivun 
mittaukseen ja hoitoon olisi suuremmassa mittakaavassa suositeltavaa tutkia Suo-
messa, koska lapsivuodeosastoilla ja vastasyntyneiden parissa työskentelee moniam-
matillista henkilökuntaa. Kansainvälistä tutkimusta on tehty, mutta mielenkiintoista olisi 
tietää miten kansalliset erot näkyvät vai näkyvätkö lainkaan. Lisäksi työkokemuksen ja 
hoitohenkilökunnan iän vaikutusta asenteisiin vastasyntyneiden kivun mittaamiseen ja 
hoitoon voisi tutkia myös Suomessa enemmän, vaikka aihetta on kansainvälisesti tutkit-
tukin. Myös laadullisin menetelmin ja asiantuntijapaneelein kerätty tieto vastasyntynei-
den parissa työskentelevien hoitajien, kätilön ja lääkärien asenteista, tiedoista ja merki-
tyksellisyydestä vastasyntyneen kivunhoidon suhteen tulisi kartoittaa yhtenäisten käy-
täntöjen kehittämiseksi. Vastasyntyneen kivunhoitoa ja mittausta on tutkittu teho-osas-
toympäristöissä ja imemisen ja sokeriliuoksen vaikutuksia myös lapsivuodeosastoilla. 
Olisi kuitenkin tärkeää kehittää vastasyntyneen kivunmittaus- ja kivunhoitokäytäntöjä 
lapsivuodeosastoilla, koska vastasyntyneille tehdään kipua tuottavia toimenpiteitä myös 
tässä hoitoympäristössä. Myös perheen merkityksestä vastasyntyneen kivunlievittämi-
seen lapsivuodeosastoilla ja valvontatasoista hoitoa saavien vauvojen kohdalla voisi tut-
kia nykyisten tutkimusten keskityttyä enemmän tehohoidossa olevan vastasyntyneen ki-
vunhoitoon ja erilaisten kivunmittaus ja -lievitysmenetelmien käyttöön. 
  




AAP Committee on Fetus and Newborn and Section on Anesthesiology and Pain Medi-
cine 2016. Prevention and Management of Procedural Pain in the Neonate: An Update. 
Pediatrics. 2016;137(2):e20154271. 
 
Ahola, Terhi – Hakulinen, Arja – Mikkola, Kaija – Nupponen, Irmeli (toim). Endokrinolo-
giset ongelmat: Hypoglykemia. Neonatologian hoito-ohjeita, viimeisin päivitys 4/2015. 
<www.intranet.hus.fi> Luettu 18.11.2015. Sivu 9. 
 
Ahola, Terhi – Hakulinen, Arja – Mikkola, Kaija – Nupponen, Irmeli (toim). Vastasynty-
neen infektiot: Infektioriskissä olevan lapsen seuranta. Neonatologian hoito-ohjeita, vii-
meisin päivitys 4/2015. <www.intranet.hus.fi> Luettu 18.11.2015. Sivu 16. 
 
Anand K.J.S. – Hickey, P.R. 1987. Pain and its effects in the human neonate and fetus. 
The New England Journal of Medicine, Volume 317, Number 21: Pages 1321–1329, 19 
November 1987. 
 
Arasola, Anneli – Reen, Eija – Vepsäläinen, Sirkka-Liisa – Yli-Huumo, Heli 2004: Vasta-
syntyneiden tehohoito. Teoksessa Koistinen, Paula – Ruuskanen, Susanna – Surakka 
Tuula (toim.) 2004: Lasten ja nuorten hoitotyön käsikirja. Helsinki: Tammi. Sivut 401–
418. 
 
Burns, Nancy – Grove, Susan K. 2005: The Practice of Nursing Research. Conduct, 
Critique, and Utilization. 5th Edition. St. Louis Missouri, USA. 
 
Byrd, Patricia J. – Gonzales, Irene – Parsons, Virgil 2009. Exploring Barriers to Pain 
Management in Newborn Intensive Care Units. A Pilot Survey of NICU Nurses. Ad-
vances in Neonatal Care. Vol. 9, No. 6 pp. 299–306. 
 
Carbajal, Ricardo – Rousset, André – Danan, Claude – Coquery, Sarah – Ducrocq, Sa-
rah – Saizou, Carole – Lapillonne, Alexandre – Granier, Michèle – Durand, Philippe – 
Lenclen, Richard – Coursol, Anne – Hubert, Philippe – de Saint Blanquat, Laure – Boëlle, 
Pierre-Yves – Annequin, Daniel – Cimerman, Patricia – Anand, K. J. S. – Bréart, Gérard 
2008. Epidemiology and Treatment of Painful Procedures in Neonates in Intensive Care 
Units. JAMA. 2008;300(1):60–70. 
 
Carbajal, R. – Chauvet, X. – Couderc S. – Olivier-Martin, M. 1999. Randomised trial of 
analgesic effects of sucrose, glucose, and pacifiers in term neonates. British Medical 
Journal 1999;319:1393–7. 
 
Cong, Xiaomei – Delaney, Colleen – Vazquez, Victoria 2013. Neonatal Nurses’ Percep-
tions of Pain Assessment and Management in NICUs. A National Survey. Advances in 
Neonatal Care. Vol. 13, No. 5, pp. 353–360. 
 
Debillon, T. – Zupan, V. – Ravault, N. – Magny, J.-F.  – Dehan, M. 2001. Development 
and initial validation of the EDIN scale, a new tool for assessing prolonging pain in pre-
term infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2001;85:F36–F41. 
 
Dilen, Ben – Elseviers, Monique 2009. Oral Glucose Solution as Pain Relief in Newborns: 
Results of a Clinical Trial. Birth Issues In Perinatal Care, Birth 37:2 June 2010 98–105. 
 
   42 
  
Duhn, Lenora J. – Medves, Jennifer M. 2004. A Systematic Intergrative Review of infant 
Pain Assessment Tools. Advances in Neonatal Care, Vol 4, No 3 (June), 2004: pp 126–
140. 
 
Eriksson, Katie – Isola, Arja – Kyngäs, Helvi – Leino-Kilpi, Helena – Lindström, Unni Å., 
Paavilainen, Eija – Pietilä, Anna-Maija – Salanterä, Sanna – Vehviläinen-Julkunen – 
Katri – Åstedt-Kurki, Päivi 2013: Hoitotiede. 4.–5. painos. Helsinki: SanomaPro Oy. 
 
Fellman, Vineta 2006: 1.05 Kivun hoito ja sedaatio. Teoksessa Fellman, Vineta – Luuk-
kainen, Päivi (toim.) 2006: Vastasyntyneiden tehohoito. Helsinki: Duodecim. Sivut 24–
26. 
 
Fellman, Vineta – Metsäranta, Marjo 2013: 3 Kivunhoito Teoksessa Fellman, Vineta – 
Luukkainen, Päivi – Asikainen Tiina (toim.) 2013. Vastasyntyneiden tehohoito. Helsinki: 
Duodecim. Sivut 29–34. 
 
Gabriel, Miguel Ángel Marín – de Mendoza, Beatriz del Rey Hurtado – Figueroa, Lourdes 
Jiménes – Medina, Virginia – Fernández, Beatriz Iglesias – Rodríguez, María Vásquez 
– Huedo, Virginia Escudero – Malagón, Lorena Medina 2013. Analgesia with breastfeed-
ing in addition to skin-to-skin contact during heel prick. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 
2013 98: F499–F503. 
 
Gardner, Sandra L. – Hagedorn, Mary I. Enzman – Dickey, Lorraine A 2006. Pain and 
Pain Relief. Teoksessa Merenstein, G. – Garnder, S. (toim.) 2006: Handbook of Neonatal 
Intensive Care. Missouri: Mosby Elsevier. Sivut 223–272. 
 
Gokulu, G. – Bilgen, H. – Ozdemir, H. – Sarioz, A. – Memisoglu, A. – Gucuyener, K. – 
Ozek, E. 2016. Comparative heel stick study showed that newborn infants who had un-
dergone repeated painful procedures showed increased short-term pain responses. 
Acta Paediatrica. Nov2016, Vol. 105 Issue 11, pe520-e525. 
 
Gray, Larry – Garza, Elizabeth – Zageris, Danielle – Heilman, Keri J. – Porges, Stephen 
W. 2015. Sucrose and Warmth for Analgesia in Healthy Newborns: An RCT. Pediatrics 
Volume 135, Number 3, March 2015. 
 
Grunau, R. V. E. – Craig, K. D. 1987. Pain expression in neonates: facial action and cry. 
Pain 28:395–410. 
 
Heikkilä, Anniina – Junttila, Kristiina 2013. Yhtenäiset käytännöt. HUS_Yhtenai-
set_kaytannot_posteri.PDF. Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri HUS. < 
http://www.hus.fi/hus-tietoa/tapahtumat/Ajankohtaisten%20arkisto/13%20HUS_Yhte-
naiset_kaytannot_posteri.PDF >: Luettu 6.11.2015. 
 
Hillman, B.A. – Tabrizi, M. N. – Gauda, E. B. – Carson, K. A. – Aucott, S. W. 2015. The 
Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale and the bedside nurse’s assessment of 
neonates. Journal of Perinatology (2015) 35, 128–131. 
 
Hummel, P. – Lawlor-Klean, P. – Weiss, M. G. 2010. Validity and reliability of the N-
PASS assessment tool with acute pain. Journal of Perinatology 2010 (30), 474–478. 
 
Jokela, Timo 2010. Navigoi oikein käytettävyyden vesillä. Opas käytettävyysohjattuun 
vuorovaikutussuunnitteluun. Väylä-Yhtiöt Oy. 
 
   43 
  
Kankkunen, Päivi – Vehviläinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessä. 8.–9. 
painos. Helsinki: SanomaPro Oy. 
 
Krechel, Susan W. – Bildner, Judy 1995. CRIES. A neonatal postoperative pain meas-
urement score. Developed at the University of Missouri–Columbia. Teoksessa Gardner, 
Sandra L. – Hagedorn, Mary I. Enzman – Dickey, Lorraine A 2006. Pain and Pain Relief. 
Teoksessa Merenstein, G. – Garnder, S. (toim.) 2006: Handbook of Neonatal Intensive 
Care. Missouri: Mosby Elsevier. Sivu 237. 
 
Kylmä, Jari – Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita. 
 
Lawrence J. – Alcock, D. – McGrath, P. – Kay J. – MacMurray, S. B. – Dulberg, S. B. 
1993. The development of a tool to assess neonatal pain. Teoksessa Merenstein, G. – 
Garnder, S. (toim.) 2006: Handbook of Neonatal Intensive Care. Missouri: Mosby Else-
vier. Sivut 243–244. 
 
Leino-Kilpi, Helena – Välimäki, Maritta 2014: Etiikka hoitotyössä. 8.–9. painos. Helsinki: 
SanomaPro. 
 
Lima, Ana Henriques – Hermont, Ana Paula – Friche, Amélia Augusta de Lima 2013. 
Analgesia in newborns: a case-control study of the efficacy of nutritive and non-nutritive 
sucking stimuli. CoDAS 2013;25(4): 365–8. 
 
Liu, Mei-Fang – Lin, Kuan-Chia – Chou, Yi-Hung – Lee, Tzu-Ying 2009. Using non-nu-
tritive sucking and oral glucose solution with neonates to relieve pain: a randomised con-
trolled trial. Journal of Clinical Nursing, 19, 1604–1611. 
 
Mekkaoui, Nour – Issef, Imane – Kabiri, Meryem – Barkat, Amina 2012. Analgesic effect 
of 30 % glucose, milk and non-nutritive sucking in neonates. Journal of Pain Research 
2012:5 573–577. 
 
Nielsen, Jakob 1993. Usability engineering. Boston: Academic Press. 
 
Nienstedt, Walter – Hänninen, Osmo – Arstila, Antti – Björkqvist, Stig-Eyrik 1999. Ihmi-
sen fysiologia ja anatomia. 12. uudistettu painos. Helsinki: WSOY. 
 
Ojasalo, Katri – Moilanen, Teemu – Ritalahti, Jarmo 2013: Kehittämistyön menetelmät: 
uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: SanomaPro. 
 
Pölkki. Tarja 2009. Kipumittarin käyttöönottoprosessi vastasyntyneiden teho-osastolla. 
Artikkeli lehdessä Kipuviesti 2009 nro 2, 14–16. 
 
Pölkki, Tarja – Korhonen, Anne – Axelin, Anna 2013. Neonatal Infant Acute Pain As-
sessment Scale (NIAPAS). 
 
Pölkki, Tarja – Korhonen, Anne – Laukkala, Helena – Saarela, Timo – Vehviläinen-Jul-
kunen, Katri – Pietilä, Anna-Maija 2010. Nurses’ attitudes and perceptions of pain as-
sessment in neonatal intensive care. Scandinavian Journal of Caring Sciences; 2010; 
24; 49–55. 
 
Pölkki, Tarja – Korhonen, Anne – Axelin, Anna – Saarela, Timo – Laukkala, Helena 2014. 
Development and preliminary validation of the Neonatal Infant Acute Pain Assessment 
Scale (NIAPAS). International Journal of Nursing Studies 51 (2014) 1585–1594. 
 
   44 
  
Ranger, Manon – Johnston, C. Céleste – Anand, K. J. S. 2007: Current Controversies 
Regarding Pain Assessment in Neonates. Semin Perinatol 31:283–288. Elsevier Inc. 
 
Raskausdiabetes. Käypä hoito -suositus. 2013. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodeci-
min, Suomen Diabetesliiton lääkärineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n aset-
tama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. Saatavilla sähköisesti < 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50068> Luettu 3.5.2016. 
 
Shen, Mark – El-Chaar, Gladys 2014. Reducing pain from heel lances in neonates fol-
lowing education on oral sucrose. Int J Clin Pharm. 2015 Jun;37(3):529–36. 
 
Shu, Shao-Hui – Lee, Ying-Li – Hayter, Mark – Wang, Ruey-Hsia 2013. Efficacy of swad-
dling and heel warming on pain response to heel stick in neonates: a randomised control 
trial. Journal of Clinical Nursing, 23, 3107–3114. 
 
Sinkkonen, Irmeli – Kuoppala, Hannu – Parkkinen, Jarmo – Vastamäki, Raino 2006. 
Käytettävyyden psykologia. Helsinki: ITPress/Edita Publishing Oy. 
 
Sinkkonen, Irmeli – Nuutila, Esko – Törmä, Seppo 2009: Helppokäyttöisen verkkopalve-
lun suunnittelu. Helsinki: Tietosanoma. 
 
Stevens, Bonnie – Johnston, Celeste – Petryshen, Patricia – Taddio, Anna 1996. Prem-
ature Infant Pain Profile: development and initial validation. Clin J Pain 12:13, 1996. 
 
Suomen Standardoimisliitto 2016. Ergonomian ja käytettävyyden standardit. 
<http://www.sfs.fi/files/61/Ergonomian_standardit_2013_LR.pdf> Luettu 22.9.2016. 
 
Toikko, Timo – Rantanen, Teemu 2009: Tutkimuksellinen kehittämistoiminta. Tampere: 
Tampereen Yliopistopaino Oy. 
 
Tuomi, Jouni – Sarajärvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Jyväs-
kylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyvä tieteellinen käytäntö. <http://www.tenk.fi/fi/htk-
ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto > Luettu 2.12.2015. 
 
Uga, Elena – Candriella, Manuela – Perino, Antonella – Alloni, Viviana – Angilella, Giu-
seppina – Trada, Michela – Ziliotto, Anna Maria – Rossi, Maura Barbara – Tozzini, Da-
nila – Tripaldi, Clelia – Vaglio, Michela – Grossi, Luigina – Allen, Michaela – Provera, 
Sandro 2008. Heel lance in newborns during breastfeeding: an evaluation of analgesic 
effect of this procedure. Italian Journal of Pediatrics 2008, 34:3. 
 
Zhu, Jiemin – He, Hong-Gu – Zhou, Xiuzhu – Wei, Haixia – Gao, Yaru – Ye, Benlan – 
Liu, Zuguo – Chan, Sally Wai-Chi 2014. Pain relief effect of breast feeding and music 
therapy during heel lance for healthy-term neonates in China: A randomized controlled 
trial. Midwifery 31 (2015) 365–372.
Liite 1 





Hyvä vastasyntyneiden valvontayksikön hoitaja, 
”Vastasyntyneen kipumittarin käytettävyyden arviointi vastasyntyneiden valvontayksikön 
hoitajien näkökulmasta” -opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa vastasyntyneen 
EDIN- ja NIAPAS -kipumittareiden käytettävyydestä vastasyntyneiden valvontayksikön 
hoitajilta. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella valitaan sopivampi kipumittari vas-
tasyntyneen kivun arviointiin päivittäiseen hoitotyöhön naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikköön. Valittu kipumittari lienee käytössä kevään 2016 lopulla. Opinnäytetyö tehdään 
Metropolia Ammattikorkeakouluun ylemmän ammattikorkeakoulun kliinisen asiantunti-
juuden koulutusohjelmaan. 
  
Tutkimukseen osallistuvat vastasyntyneiden valvontayksikössä työskentelevät hoitajat. 
Aineistonkeruuseen on arvioitu menevän noin kolme viikkoa. Kun vastasyntyneen hoi-
dossa täyttyy yksikin kyselykaavakkeissa erikseen ilmoitettu sisäänottokriteeri, aloite-
taan arviointi kyseisen vastasyntyneen hoidossa. Aineisto kerätään 50 vastasyntyneen 
hoitotilanteesta. Jokaisesta vastasyntyneen kivunmittaustilanteesta täytetään yhteensä 
4 lomaketta (arviointitilanteen sisäänottokriteerit, vastaajan taustatiedot, EDIN-mittarin 
arviointi ja NIAPAS-mittarin arviointi). Kyselylomakkeet täytetään siinä järjestyksessä 
kuin ne on nidottu päällimmäisestä lomakkeesta aloittaen. 
 
Jokaisen kyselykaavakkeen jokainen kohta tulee täyttää. Täytetyt lomakkeet palaute-
taan suljetussa kirjekuoressa lapsivuodeosaston kansliassa olevaan palautelaatikkoon, 
josta tutkimuksen tekijä noutaa ne itselleen. Kerättyä tietoa ei käsittele tutkimuksen teki-
jän lisäksi kukaan muu eikä keskeneräisiä tutkimustuloksia tuoda ulkopuolisten tietoon. 
Vastaukset käsitellään anonyymisti, eikä aineistonkeruuseen osallistuneiden henkilölli-
syys tule ilmi missään vaiheessa. Tutkimustuloksista ei voi päätellä yksittäisen työnteki-
jän henkilöllisyyttä eikä vastausta. Opinnäytetyön tutkimussuunnitelma on saatavilla lu-
ettavaksi pyydettäessä tutkimuksen tekijältä. Tutkimuslupa on myönnetty sairaanhoito-
alueella 10.12.2015. Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen saadaan, kun 
hoitaja aloittaa kyselylomakkeiden täyttämisen. 
 
Tutkimuksen tekijä toteuttaa tutkimuksen hyvän tieteellisen käytännön mukaan 
(www.tenk.fi). Tutkimuksen tekijä voi käyttää tutkimuksessa kerättyä aineistoa myöhem-
min jatkotutkimuksissaan. Tutkimuksen tuloksista voidaan raportoida artikkeleissa, ja tut-
kimuksen tulokset esitellään osastotunneilla ja mahdollisesti muilla pyydetyillä fooru-
meilla. Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa. Aineisto käsitellään ja säilyte-
tään luottamuksellisesti. Lisätietoja tutkimuksesta voi pyytää joko tutkimuksen tekijältä 
tai työn ohjaajalta Marja Salmelalta FT, TtM, sh marja.salmela@metropolia.fi. 
 
Yhteistyöstä kaikkia osallistujia kiittäen, 
 
Laura Hako 
S1215S6, kliinisen asiantuntijuuden koulutusohjelma 
Metropolia YAMK
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Taustatiedot tarvitaan tutkimustulosten analysointia varten. Yksittäinen vastaaja ei erotu 
tutkimustuloksista. Tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eivätkä tutkimuksen tekijän li-
säksi muut henkilöt käsittele taustatietolomakkeen tietoja. 
 
 
LAITA SOPIVIMMAN VASTAUSVAIHTOEHDON VIIVALLE RASTI ”X”. VASTAA KUM-





















 ____ 0 – 2 vuotta 
 
 ____ 3 – 5 vuotta 
 
 ____ 6 – 8 vuotta 
 
 ____ 9 – 11 vuotta 
 
 ____ 12 vuotta tai enemmän.
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Vastaa jokaiseen kohtaan merkitsemällä rasti ”X” kohtaan ”kyllä” tai ”ei”. Täytä ensin 
osion ”1.) Sisäänottokriteerit” väittämät ja sen jälkeen osion ”2.) Muut tiedot” väittämät. 
 
1.) Sisäänottokriteerit: Kun vastaat yhteen kysymykseen ”kyllä”, täyttää hoitotilanne ki-
pumittarin käytettävyyden arviointikriteerit. Laita rasti ”X” kaikkiin alla oleviin kohtiin. 
Hoito valvontayksikössä: kyllä ____ ei ____ 
Antibioottihoito: kyllä ____ ei ____ 
Ylipainehoito: kyllä ____ ei ____ 
Happiviikset/Optiflow: kyllä ____ ei ____ 
Sinivalohoito: kyllä ____ ei ____ 
Kantapääpisto: kyllä ____ ei ____ 
Imuveto:  kyllä ____ ei ____ 
Imu:  kyllä ____ ei ____ 
Muu toimenpide, mikä? kyllä ____ ei ____ toimenpide ________________________ 
 
2.) Muut tiedot 
 
Raskausviikot:  ____________  Ikä arviointihetkellä: __________ vrk 
Synnytystapa: alatie _____ imukuppi _____ sektio _____ perätila_____ 
Virvoittelu:  kyllä _____ ei _____ 
Annettu kipulääkitys: kyllä _____ ei _____ 
Annettu p.o.-glukoosi: kyllä _____ ei _____ 
Käsikapalo:  kyllä _____ ei _____ 
Kapalo:  kyllä _____ ei _____ 
Tutti hoidon aikana: kyllä _____ ei _____ 
Imetys hoidon aikana: kyllä _____ ei _____ 
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VASTAA ALLA OLEVIIN KYSYMYKSIIN. 
 
 














1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
3 Jokseenkin samaa mieltä 


























Kasvojen ilmeitä on helppo arvioida.     
Vartalon liikkeitä on helppo arvioida     
Unen laatua on helppo arvioida. 
 
    
Vuorovaikutusta hoitajan kanssa on helppo arvioida. 
 
    
Rauhoittumista/lohduttautumista on helppo arvioida. 
 
    
Mittari tuki omaa intuitiivista arviotasi vauvan kokemasta kivusta. 
 
    
Mittari auttaa arvioimaan kipulääkityksen tarvetta. 
 
    
Mittari helpotti kivunlievitysmenetelmän valintaa. 
 
    
Mittari soveltuu lapsivuodeosaston käyttöön. 
 
    
Mittari soveltuu vastasyntyneiden valvontayksikön käyttöön. 
 
    
Mittarin täyttäminen on vaikeaa. 
 
    
Mittarin käyttö on helppoa. 
 
    
Mittarin käyttö lisää työn kuormittavuutta. 
 
    
Mittarin käyttö on tarpeellista. 
 
    
Tarvitsin apua mittarin käyttöön. 
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VASTAA ALLA OLEVIIN KYSYMYKSIIN 
 
 












1 Täysin eri mieltä 
2 Jokseenkin eri mieltä 
3 Jokseenkin samaa mieltä 

























Gestaatioiän täyttäminen on helppoa. 
 
    
Vireystilan arviointi on helppoa. 
 
    
Kasvojen ilmeitä on helppo arvioida. 
 
    
Itkua on helppo arvioida. 
 
    
Lihasjäntevyyttä on helppo arvioida. 
 
    
Hengitystä on helppo arvioida. 
 
    
Käsittelyyn reagointia on helppo arvioida. 
 
    
Pulssitason muutoksia on helppo arvioida. (Vastaa vain, jos mitattu.) 
 
    
Saturaatiotason muutoksia on helppo arvioida. (Vastaa vain, jos mi-
tattu.) 
    
Mittari tuki omaa intuitiivista arviotasi vauvan kokemasta kivusta. 
 
    
Mittari auttaa arvioimaan kipulääkityksen tarvetta. 
 
    
Mittari helpotti kivunlievitysmenetelmän valintaa. 
 
    
Mittari soveltuu lapsivuodeosaston käyttöön. 
 
    
Mittari soveltuu vastasyntyneiden valvontayksikön käyttöön. 
 
    
Mittarin täyttäminen on vaikeaa. 
 
    
Mittarin käyttö on helppoa. 
 
    
Mittarin käyttö lisää työn kuormittavuutta. 
 
    
Mittarin käyttö on tarpeellista. 
 
    
Tarvitsin apua mittarin käyttöön. 
 
    
Liite 2 






 0. Levollinen, rentoutunut 
 1. Ohimeneviä irvistyksiä, huulten törrötyksiä, leuan vapinaa 
 2. Toistuvat irvistykset, pitkittyneet irvistykset 
 3. Jatkuva irvistely, itku tai ilmeetön. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
VARTALON LIIKKEET 
 0. Rentoutuneet vartalon liikkeet 
 1. Ajoittain jännittyneet, levottomat liikkeet, usein levollinen 
 2. Usein jännittyneet, levoton, mutta rauhoiteltavissa 
3. Jatkuvasti jännittynyt, sormet ja varpaat koukistuneina, raajojen 
hypertonia tai harvat hitaat liikkeet, uupumus 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
UNEN LAATU 
 0. Nukahtaa helposti 
 1. Nukahtaminen vaikeaa 
 2. Heräilee toistuvasti hoitoajoista riippumatta, levoton uni 
 3. Ei nuku (uneton) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KONTAKTIN LAATU HOITAJAAN 
 0. Hymyilee, kiinnittää huomion häneen 
 1. Ajoittain jännittynyt kontaktissa hoitajaan 
2. Kommunikaation vaikeus, itkee herkästi vähäisimmästäkin stimu-
laatiosta 




 0. Rauhallinen, täysin rentoutunut 
 1. Rauhoittuu nopeasti kädelle tukien, äänestä tai imemisestä 
 2. Vaikea rauhoittaa 














  1 (1) 
 
 
Taulukko 6. Tiedonhaku. 
Hakukone/tietokanta Käytetyt hakusanat 
MEDIC 
syksy 2015 
kipum* AND vasta* 
neona* AND pain* 
vastasyn* AND ki* AND valv* 




neonatal AND pain AND scale 
neonatal AND pain AND scale NOT postoperative AND nurse 
AND perception 
”pain assessment” AND neonat* NOT postoperative 
”nurse using” AND ”pain scale” AND neonat* NOT postopera-
tive NOT preterm 
kevät 2016 “pain scale” AND compar* 




neonatal AND ”pain scale” 
neonatal AND ”pain scale” NOT preterm NOT postoper* 
”full term” AND neonat* AND ”pain assessment” 
”pain scale assessment” AND neonat* AND perception OR 
opinion NOT preterm NOT postoperative 
”pain assessment” AND neonatal AND perception 
kevät 2016 “pain scale” AND infant AND compar* 
infant AND “pain scale” AND compar* 
infant AND “pain scale” AND perception* 
“pain assessment” 
“pain assessment” AND infant AND compar* 
“pain assessment” AND infant AND neonatal 
“neonatal pain scale” 
 
Lisäksi hakuja on tehty ”edin” ja ”niapas” -hakusanoilla yhdistettynä ylläoleviin hakusa-
noihin. Haku rajattu vuosien 2000–2015 välille syksyn 2015 hauissa. Kevään 2016 
hauissa rajaus on tehty 2010–2016. Hakuja on täydennetty syksyllä 2016 lausuntojen ja 
suositusten osalta.
Liite 5 
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Taulukko 7. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 
 
Tutkimuksen te-















ers to Pain Man-
agement in 
Newborn Inten-
sive Care Units. 





























ville hoitajille. 102 








Alle 50 % vastanneista 
kokivat vastasyntynei-
den teho-osastolla ki-
vunhoidon olevan hyvin 
hoidettu. Esteitä hyvälle 
kivunhoidolle olivat mm. 
näyttöön perustuvan tie-




tarit ja riittämätön pe-
rehdytys kivun mittaa-
miseen ja hoitoon.  
 
Kyselyn mittaria ei ole 
validoitu eikä todettu re-
liaabeliksi. Vastannei-
den määrä pieni yhdeltä 
maantieteelliseltä alu-
eelta. Vastauksia on 
saattanut tulla henki-
löitä, joiden mielestä 
vastasyntyneiden kivun-









trial of analgesic 
effects of su-
crose, glucose, 





















ettiin 6 eri ryhmään 
satunnaisesti: ei 
hoitoa, plasebo (2 
ml steriiliä vettä), 2 
ml 30 % sukroosi, 2 
ml 30 % glukoosi, 
tutti ja 2 ml 30 % 




Mann-Whitney U- ja P -




kuin suun kautta an-
nettu 30 % sokeriliuos. 
Tehokkain tapa lievittää 
kipua toimenpiteen ai-
kana oli 30 % sokeriliu-
oksen ja tutin yhdis-
telmä. Tämä helppo ja 
turvallinen interventio 









































lillä kerättiin tiedot 




analgesiasta 13 eri 
sairaalassa. Tiedot 
kerättiin ensimmäi-
seltä 14 vrk:lta hoi-
don alettua ja tie-
donkeruu kesti kuusi 
viikkoa/yksikkö, n = 
430 vastasynty-
nyttä. Osa laajem-




kimuksen aikana 115 
tmp/vauva, ja 16 
tmp/vauva/vrk. Suurin 
osa toimenpiteistä teh-
tiin ilman analgesiaa, ja 
kivuliaita toimenpiteitä 








































































dosta ja n. 50 % on saa-
nut sopivaa koulutusta 
aiheesta. 81 % käytti ki-
pumittaria, ja lääkkeelli-
set sekä lääkkeettömät 
kivunlievitysmenetelmät 
olivat tuttuja. 65 % koki 
käytetyn kipumittarin 
vastasyntyneelle sopi-
vaksi. Alle puolet kertoi 
kivunhoidon olevan hy-
vin hoidettu yksiössä ja 
hoitokäytännöt pohjau-







dation of the 
EDIN scale, a 
new tool for as-
sessing prolong-























25–36 viikkoa, ka 































töksinä todettiin, että 
EDIN ei huomioi vauvan 
gestaatioikää eikä sai-
rauden vakavuuden as-
tetta. EDIN ei siis mittaa 
akuuttia kipua. Mittarille 
saatiin kuitenkin eri ar-
vioijien välistä toistetta-
vuutta, ja mittari todet-
tiin tutkimustulosten va-
lossa validiksi ja reliaa-
beliksi. Lisäksi todettiin, 
että vastasyntyneen 
akuuttia kipua mittaavia 
mittareita on useita, 
mutta pitkäaikaisen ki-
vun mittareita ei ole ole-
massa. Tutkijoiden mu-
kaan akuutin kivun mit-











laskettiin 8 tunnin 
tarkkailun jälkeen. 













vien päivien ja päi-
vää ennen kotiutu-






Solution as Pain 
Relief in New-
borns: Results 





















kana, 304 näytettä 
otettu. Kipu mitattiin 
näytteenoton aikana 
”Leuven Pain Sca-
len” avulla. Valittu 
glukoosiliuos 2 ml 
(10, 20 tai 30 % tai 
plasebo eli steriili 
vesi) annettiin vau-
valle suuhun 2 mi-
nuuttia ennen näyt-
teenottoa. Vauvaa 






SPSS v14.0 avulla. 
Suun kautta annosteltu 
30 % glukoosiliuos 2 ml 
ennen toimenpidettä on 
tehokkain kivunlievitys-
keino, ja 30 % glukoosi-
liuosta saaneiden vau-
vojen kipumittarin pis-
teet olivat matalammat 
kuin plaseboa saaneilla 
vauvoilla. Kruskall-Wal-
lisin testi osoitti tilastolli-






































2/2004, Health and 
Psychosocial Instru-






”infant newborn” ja 
”pain perception”. 
Haku tuotti 35 vasta-
syntyneiden kipu-
mittaria, jotka täytti-
vät ennalta määrätyt 
35 kipumittarista 18 oli 
yksiulotteista ja 17 mo-
niulotteista. Kuudesta 
moniulotteisesti mitta-
rista oli saatavilla vain 
tiivistelmät, niitä ei ollut 
julkaistu tai alkuperäistä 
julkaisua ei ollut saata-
villa. Yksikään kipumit-
tareista ei täyttänyt kaik-
kia ideaalin kipumittarin 
kriteereitä, ja jotkut tar-



















läpi ja arvioitiin. 
Kipumittarin valinnassa 
tulee huomioida arvi-
oida kivun tyyppi, poti-
lasryhmä ja hoitoympä-
ristö. Päätös kipumitta-
rista pitäisi tehdä huolel-
lisesti olemassa olevista 
vaihtoehdoista, ja mitta-
rilla tulee olla toistetta-
vuus ja sen on oltava 
validi ja reliaabeli. Tes-
taamattoman kipumitta-
rin käyttö ei ole suositel-















































nin aikana vauva ei 
ole saanut ruokaa. 
Ryhmät: imetys + 
ihokontakti, sukroosi 
ja ihokontakti, iho-
kontakti ja sukroosi. 
Tutkimustilanteet vi-
deoitiin ja analysoi-
tiin. Vauvan kipu mi-
tattiin NIPS-kipumit-
tarilla 2 minuuttia 
ennen toimenpi-
dettä, toimenpiteen 
























moin kuin sukroosi yh-
distettynä ihokontaktin -
ryhmässä kuin pelkkää 
ihokontaktia käytettä-
essä. Johtopäätöksenä 































neet vastasyntyneet  
(n = 20), joille tehtiin 
ennen kotiutumista 
































tyneet (n = 40), joille 



















vat olivat syöneet 
vähintään tuntia en-
nen toimenpidettä. 
Näytteen otti joka 





maa ihon hikoilua ja 
johtuvuutta kiputun-













kaksi tutkijaa, jotka 
eivät tienneet tutki-
muksen sisällöstä. 
piston aikana jo muuta-
man vuorokauden 
iässä. Kiputuntemusten 






syntyneet (n = 20) laski-
vat happisaturaatiotaan 
alemmas ja itkivät pi-
dempään kuin vähem-
män kiputuntemuksia 
kokeneet (n = 40) vasta-
syntyneet. Merkittävää 
eroa ihon johtuvuu-
dessa ryhmien välillä ei 
ollut toimenpiteen ai-
kana ja 30 sekuntia toi-
menpiteen jälkeen, 
mutta 45 sekunnin jäl-
keen verrokkiryhmän 
ihon johtuvuus oli korke-
ampi kuin kontrolliryh-
mällä. Lisäksi molem-
missa ryhmissä ihon 
johtuvuus nousi kanta-
pääpiston alettua, mikä 
kertoo kantapääpiston 
kivuliaisuudesta. Jat-
kossa tarvitaan lisää tut-
kimuksia aiheesta ja 
etenkin SCA-mittauk-
sen tuloksista, koska li-


































tiitti B -rokotteen 
anto. Toinen ryhmä 
sai rokotteen lämpö-
pöydällä lämpölam-




vät ja irvistivät 
50 % vähemmän aikaa 
toimenpiteen jälkeen 
kuin pelkkää sukroosia 
saaneet vastasynty-
neet. Lisäksi sukroosi + 
lämmitin 
-ryhmässä sydämen sy-
ketaso ja syketason 
Liite 5 
















vaippa ja paita. Mo-
lempien ryhmien 
vauvat saivat 1 ml 













sykettä ja sen muu-
toksia ryhmien vä-
lillä. Aineisto analy-




lammat kuin sukroosia 
saaneilla vastasynty-
neillä. Johtopäätöksenä 
todettiin sukroosin ja 
lämpösäteilijän yhdistel-
män olevan tehokas 
analgeetti ja lievittää ki-





















Kliininen koe 140 vastasyntynyttä 
osallistui tutkimuk-
seen, syntymäpaino 
yli 2500 g ja gestaa-







oitiin ja itku/ääntely 
analysoitiin eri kei-
noin. Näytteitä otti 9 




















van reagoidessa kipuun 
vaihtelivat vireystilan 
mukaan, ja kipu aiheut-
taa muutoksia vauvan il-
meissä. Ääntely ei ole 
herkkä indikaattori vas-
tasyntyneen kivun arvi-
oinnissa siinä määrin 
kuin kiputuntemukseen 
reagointi vauvan ollessa 
unessa tai täysin he-
reillä. Kasvojen ilmeet 
muuttuivat systemaatti-
sesti sen mukaan, oliko 
kyseessä kantapään 
hierominen vai kanta-
pääpisto. Lisäksi kielen 
jäykistyminen ja suun 
avautuminen pysty-
suunnassa erottuivat 




















Kivun hoito ja sedaation 
hoito ovat edelleen 
haastavia tehtäviä lap-
sen hoidossa. N-PASS 
Liite 5 






















rit. Aineisto kerättiin 
6 kuukauden ai-
kana. Hoitaja arvioi 
vauvan kipua, levot-
tomuutta ja sedaa-
tiota oman arvionsa 
perusteella Likertin 
asteikolla 0–5 sekä 
N-PASS -mittarilla.  
todettiin kliinisesti sopi-












ability of the N-
PASS assess-

















jaa teki itsenäisesti 
ja samanaikaisesti 
N-PASS -kipumitta-
rilla arviot lume- ja 
oikeasta näytteenot-
totilanteesta. Lisäksi 
yksi hoitaja teki Pre-








Arvioita tehtiin 59, ja 
tutkimukseen osal-









Saadut tulokset eivät 




vuoksi. Ryhmien välillä 
oli merkittäviä eroja 
Mann-Whitneyn analyy-
sin perusteella, kun jako 
tehtiin gestaatioiän 30 
viikkoa perusteella. Tut-
kijat suosittelevatkin yh-
den pisteen korjausta 
ennenaikaisuudesta ja 
ennenaikaisuuden ra-




teena oleviin yksiköihin. 
Muiden potilasryhmien 
kohdalla tulisi mittarin 
käyttöä testata lisää ja 









study of the effi-


































mea ja kolmannessa 
(n = 23) ryhmässä ei 
annettu mitään ki-
vunlievitystä. Imemi-
nen alkoi 2 minuuttia 
ennen toimenpi-
dettä, jatkui toimen-




Koska näytteenottaja ei 
ollut jatkuvasti sama, 
vastasyntyneiden reak-
tiot näytteenottoon saat-
toivat vaikuttaa vauvan 
kipukokemukseen. Li-
säksi äidin sylissä teh-
dyt näytteenotot tulee 
huomioida potentiaali-
sena muuttujana. Sekä 
ravitsemuksellinen että 
ei-ravitsemuksellinen 






kana vahvistaa WHO:n 
ja UNICEFin globaaleja 
suosituksia vauvamyön-
teisen hoidon toteutu-
mista Baby Friendly -
sairaaloissa. 
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Neonatal Infant Pain 
Scale eli NIPS-kipu-



















tive sucking and 
oral glucose so-
lution with neo-






























mistä tutin avulla, 
toisessa ryhmässä 
annettiin suun 
kautta 25 % glukoo-






























avulla saatiin selville 









sellinen imeminen on 
suun kautta annettua 
glukoosiliuosta tehok-
kaampi kivunlievitysme-
netelmä. Jos vauva ei 
ime tuttia, on kuitenkin 
suositeltavaa antaa 25 
% glukoosiliuosta suun 














































mään (n = 25), 













olivat 2 ml 30 % glu-
koosiliuoksen an-
nostelu, tutin imemi-
nen, 2 ml 30 % glu-
koosiliuos + imemi-
nen, 2 ml 30 % glu-
koosiliuos + 2 ml äi-
dinmaidon korvike ja 
2 ml äidinmaidon 




2 minuuttia ennen 
näytteenottoa. Ai-
neisto analysoitiin 








taatioikä oli 34+-3.2 viik-
koa. Jokaisen tutkitta-




eroja ryhmien välillä ei 
ollut mm. näytteenotto-
yritysten ja kerättyjen 
verinäytteiden mää-
rässä. Suun kautta an-


















































hoitajaa, mikä oli 71 
% perusjoukosta (n 
= 362). Aineisto ke-





myksiä oli kolme: 1.) 
Miten tärkeänä hoi-
tajat mielsivät kivun 
arvioinnin vastasyn-
tyneen tehohoi-
dossa? 2.) Miten 
hoitajat arvioivat 
Lähes kaikki olivat sitä 
mieltä, että ennenaikai-
sesti syntyneiden kivun 
arviointi on tärkeää, ja 
yli puolet (60 %) vastasi 
osaavansa arvioida 
keskosen kipua ilman 







vastaajien havainnot ja 
tiedot keskosen kyvystä 
tuntea ja ilmaista kipua 





















tetty SPSS v11.5, ja 
käytetyt testit olivat 












vun arviointia kohtaan. 
Demografisissa teki-
jöissä eroja nousi esiin 
koulutuksen ja työkoke-
muksen suhteen. Hoita-
jien tiedoissa oli kuiten-
kin joitakin aukkoja, 
mikä on haaste hoito-



































Kipua mitattiin 180 
kertaa 34 vastasyn-




Kipua mitattiin 60 eri 
tilanteessa, joissa 
vastasyntyneille ai-
heutui kipua (77 % 
kantapääpisto, 23 % 
limaimut trakeasta). 








Suun kautta annettu 
glukoosi joko tutin 














jan (yli 10 vuoden 
kokemus vastasyn-
Asiantuntijapaneeli (n = 
5: anestesiologi, 




raanhoitajat (n = 26) 
osallistuivat kipumittarin 
validointiin. Tulosten 
perusteella mittari on 
soveltuva vastasynty-
neen kivun mittaukseen 
ja sen kliininen käytettä-
vyys on hyvä. NIAPASin 
arvioita vertailtiin rin-
nakkain Neonatal Infant 





teettia ja reliabiliteettia 
erilaisten akuuttia kipua 
aiheuttavien toimenpi-
teiden ja tilanteiden 
(postoperatiivinen kipu) 














vätkä he tienneet 
toistensa mittaustu-
loksia. 2–3 viikon 
kuluttua ensimmäi-













from heel lances 
in neonates fol-
lowing educa-





























onal age <45 viik-
koa. Käytetty kipu-
mittari Neonatal 
Pain Agitation and 
Sedation Scale N-
PASS. Ensimmäi-




don suunnitelma ja 
kipumittarin pisteet, 
jotka mitattiin ennen 
ja jälkeen kantapää-
piston sekä sen ai-
kana. Toisessa vai-
heessa hoitajat ja 
lääkärit koulutettiin 
antamaan suun 







pua. Kolmas vaihe 
toteutettiin koulutuk-














henivät 11,2 %. Koulu-
tuksen jälkeen vai-





ton aikana kuin ne vas-
tasyntyneet, jotka olivan 
saaneet sukroosia. Si-
vuvaikutuksia sukroosin 
käytöstä ei esiintynyt. 
Johtopäätöksenä todet-
tiin, että annetulla kou-
lutuksella oli vaikutusta 
sukroosin käyttöönot-
toon ja vastasyntyneen 
kivunlievittämiseen. 
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tasi mittarin käyttöön 
koulutettu tutkija.  
Shu, Lee, Hay-




heel warming on 
pain response to 





















rolliryhmään (n = 
27), kapalointiryh-
mään (n = 27) ja ryh-
mään, jossa vauvan 
kantapäitä lämmitet-
tiin ennen toimenpi-
dettä (n = 28). Sy-
kettä, saturaatiota ja 
itkun kestoa mitattiin 
ja kipua arvioitiin 
Neonatal Infant Pain 
Scale NIPS-kipumit-
tarin avulla. Mittauk-
sissa tutkittiin sekä 







nyttä (H31–41) joten 
n = 75. Ennen kanta-





piston alettua ja sen 




maitoa ja puhtaan 
vaipan tuntia ennen 
tutkimustilannetta. 







sin avulla 5 minuut-
tia ennen pistoa. 




vauvaan ei koskettu 
30 minuuttiin ennen 
Merkittäviä eroja ryh-
mien taustatiedoissa ei 
esiintynyt. Ryhmien vä-
lillä oli eroja, ja sekä ka-
palointi että kantapäi-





den lämmitys antoi ma-
talammat reaktiot kivulle 
kuin kapalo etenkin ki-
putuntemuksesta toipu-
misen suhteen. Tutki-
muksessa todettiin, että 































































vat syntyneet eri 
raskausviikoilla ja 
heille oli tehty erilai-











kijät ja asteikot kehi-
tettiin tietojen perus-







PIPP on kehitetty en-
nenaikaisesti syntynei-
den vauvojen kivun mit-
taamiseen. Sisältö- ja 
rakennevalidointi on 
aloitettu, mutta soveltu-
vuus ja kliininen käytet-













Heel lance in 
newborns during 
breastfeeding: 


















Kliininen koe Tutkimukseen osal-
listui 200 täysiai-
kaista, tervettä vas-
tasyntynyttä, n = 
100 kontrolliryh-










ja/tai annettiin tutti 
imettäväksi. Kipu ar-
vioitiin Douleur Ai-
gue Nouveau ne 
scale DANin avulla. 
Hoitajat tekivät kivun 
mittaamisen itse. 
Näytteenotto aloitet-
tiin, kun vauva oli 
Kontrolliryhmän vasta-
syntyneiden rauhoitta-
mista silittämällä ja/tai 
tuttia käyttämällä ei eri-
telty. Ryhmien välinen 
ero kipumittareiden pis-
teissä oli tilastollisesti 
merkittävä. Asteikolla 0 
(ei kipua) –10 (pahin 
mahdollinen kipu) kont-
rolliryhmän kipumittarin 
keskiarvo oli 5,15, kun 
taas interventioryhmän 
pisteet olivat 2,65. Näin 
ollen tämän tutkimuk-














Zhu, He, Zhou, 
Wei, Gao, Ye, 
Liu, Chan, 2014. 
 
Pain relief effect 
of breast feed-
ing and music 
therapy during 
heel lance for 
healthy-term ne-















































teen. Vauvat olivat 
kapaloituja. Kiputun-
temuksia mitattiin 
Neonatal Infant Pain 
Scale NIPS-kipumit-
tarin avulla ennen ja 
jälkeen toimenpi-
















neet tuntemaa kipua 
kantapääpiston aikana, 
ja suosituksena vasta-
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Aineiston analyysitaulukko EDIN 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
mittari on selkeä mittari on selkeä ja yksinkertai-
nen 
 
kipumittaria on yksinkertainen 
ja helppo käyttää käyttö on helppoa 
vain muutamaa koh-
taa arvioidaan, on ly-
hyt 
kohtia ei ole liikaa 
käyttö on yksinker-
taista 
mittari on kilpailevaa 
mittaria helpompi 
käyttää 
haasteita ei koeta 






vauvan kipu otetaan 
huomioon paremmin 
vauvan kipu otetaan huomioon ja 
vauvan kipu opitaan tunnista-
maan 
kipumittarin avulla vauvan 
kipu tunnistetaan ja otetaan 
huomioon pienissä toimenpi-
teissä ja vauvan ollessa hoita-
jan jatkuvassa valvonnassa 
huomio kiinnittyy lap-
sen kokemaan kipuun 
vauvan kipukokemuk-
set otetaan huomioon 
lasta oppii arviomaan 










nöllisesti on hyvä, kun 
sairas lapsi on hoita-
jan jatkuvassa val-
vonnassa 
mittarin käyttö on hyvä asia vau-
van ollessa hoitajan jatkuvassa 
valvonnassa 
käytön muistaminen, 
kun rutiini puuttuu 




käytön muistaminen mittarin käytön muistaminen 
kattavuus vertailtavaa 
mittaria pienempi 
ei ole kattava kipumittarin vaihtoehdot ovat 
suppeat 




















on apuväline vauvan 
voinnin mittaamiseen, 
mutta päätös koostuu 
omasta arviosta 
on apuväline vauvan kivun mit-
taamiseen, mutta päätös koos-
tuu hoitajan omasta arviosta 
auttaa joskus kipu-
lääkkeen tarpeen ar-







hoitajan jatkuvan valvonnan 
puute hankaloittaa arviointia lap-
sivuodeosastolla 
hoitajan jatkuvan valvonnan 











vaikea soveltaa etenkin, jos vau-
vaa ei muuten tunne 
mittaria pitäisi käyttää 
useamman kerran 
yksittäisessä toimen-
piteessä ei niin kätevä 
hankala arvioida, jos 
vauvaa ei muuten 
tunne 
käyttö tuntui turhalta, 
kun vauva ei reagoi-
nut vaan nukkui 
mittarin käyttö tuntui turhalta kipumittarin käyttö tuntuu tur-
halta ja aikaa vievältä 
turhaa jossain määrin 
aikaavievä mittarin käyttö vie aikaa 
vie aikaa 
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mittari auttaa kipulääkityksen tar-
peen arvioinnissa 







joskus voi auttaa ki-
pulääkityksen arvi-
oinnissa 





kipumittari auttaa hoitajaa arvioi-
maan kipulääkityksen tarpeen 
valvonnassa olevalta vauvalta 
tarkka ja monipuoli-
nen asteikko 
mittari on monipuolinen, tarkka ja 
huomioi vauvan kivun merkkejä 
laajasti 
 
kipumittari on monipuolinen, 




ja selkeä mittari 
arvioi kipua laajasti 
ottaa huomioon vau-







selkeä ja helppo käyttää vauvan 
ollessa hoitajan jatkuvassa val-
vonnassa 
selkeä ja helppo käyt-
tää 
hyvä ja tarkka mittari, 
hyvä vastasyntynei-
den valvontayksi-
kössä kun vauva on 
seurannassa 
tarkka mittari on hyvä vauvan ol-
lessa hoitajan jatkuvassa valvon-
nassa 
kipumittari ottaa huomioon 
pienetkin muutokset hoitajan 
jatkuvassa valvonnassa ole-
valta vauvalta 









mittari ottaa huomioon vitaalielin-
toimintojen muutokset 









mittarin ottaa huomioon erilaiset 





set kivusta kertovat 
asiat 
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jatkuvan valvonnan puute tekee 
arvioinnista vaikeaa 
vaikea arvioida, kun 
vauva ei ole jatku-
vasti valvonnassa 
sairaan vauvan kivun 
ja voinnin muutosten 
huomiointi paranee 
kivun ja voinnin muutosten huo-
miointi paranee ja kipu huomioi-
daan myös pienten toimenpitei-
den yhteydessä 
vauvan kivun voimakkuuden 
ja voinnin muutosten havait-
seminen paranee, ja kipumit-
taria voidaan käyttää yksittäi-
sessä tilanteessa 
huomioi vauvan kivun 
myös pienissä toi-
menpiteissä/ toimissa 
antaa viitteitä kivun 
voimakkuudesta 
auttaa kivun voimakkuuden arvi-
oinnissa 




lanteessa, mutta ei 
ole niin kätevä lapsi-
vuodeosastolla 
mittari toimii yksittäisessä tilan-
teessa 
ilman mittariakin osa-
taan toimia ja arvioida 
kipulääkityksen tar-
peen 
kipulääkkeen tarve osataan arvi-
oida ilman mittaria 
hoitaja käyttää omaa ammat-
titaitoaan vauvan kivun huo-
mioimisessa ilman kipumitta-
ria 






tekstiä on paljon ja 
mittari vaatii paneutu-
mista 
mittarin käyttö vaatii paneutu-
mista 
kipumittari on monimutkainen 
ja sen käyttö vaatii totuttelua, 
paneutumista ja aikaa 




liikaa useita erilaisia 
kohtia 









mittarin käyttö vie ai-
kaa 




kiireessä mittarin käyttö on vai-
keaa 
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kun vauva ei ole jat-
kuvassa seuran-
nassa 
 
 
 
